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Meine  Herren ! 


Wenn  ich  liiemit  ein  Kapitel  der  Medizin  berühre,  das 
wegen  seiner  heiklen  Natur  noch  von  einer  grossen  Anzahl 
von  Aerzten  verpönt  und  gemieden  ist,  so  time  ich  das  eben 
nur  in  der  Ueberzeugung , dass  demselben  in  der  Praxis 
doch  eine  nicht  geringe  Bedeutung  zukommt  und  dass  dem 
ernsten  Arzte  nichts  unangenehm  oder  unrein  sein  soll,  was 
Bezug  hat  auf  seine  Wissenschaft  und  was  sein  Wissen  von 
den  Ursachen  der  Krankheiten  vermehren  kann. 

Verlässt  ein  junger  Arzt  nach  gut  bestandenem  Examen 
die  Universität,  um  sich  der  Paxis  zuzuwenden,  so  ist  er  wohl 
erstaunt  auf  Erkrankungen  zu  treffen,  die  er  nicht  rubriciren 
kann,  die  in  keines  seiner  ihm  bekannten  Krankheitsschemata 
passen,  die  von  allen  ein  Symptom  haben  aber  doch  von 
keinem  vollständig  gedeckt  werden  — Krankheitsbilder,  die 
er  auf  Kliniken  nicht  traf,  welche  aber  trotzdem  in  der  Praxis 
existiren  und  dem  Anfänger  in  derselben  zuweilen  das  Leben 
verbittern.  Ich  meine  damit  die  reizbare  Nervenschwäche  oder 
Neurasthenie  mit  ihrem  Heere  von  Symptomen,  die  sehr  oft 
sogar  einen  erfahrenen  Arzt  in  Verwirrung  bringen  und  ihm  eine 
Diagnose  und  damit  eine  bestimmte  und  erfolgreiche  Therapie 
unmöglich  machen.  Die  Symptome  der  Neurasthenie  sind 
manchmal  so  heftig  auftretende  und  so  prägnante,  wie  man  sie 
nur  hei  hochgradigen  organischen  Erkrankungen  der  betreffen- 
den Organe  zu  sehen  gewohnt  ist,  und  es  werden  deshalb, 
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wie  ich  schon  verschiedene  Male  beobachtete , der  Intensität 
der  Symptome  zu  Liebe,  organische  Erkrankungen  diagnosti- 
cirt,  so  zum  Beispiel  solche  des  Herzens,  der  Lunge,  des 
Magens  etc.,  während  es  sich  im  Laufe  einer  längeren  und  ge- 
naueren Beobachtung  herausstellte,  dass  es  nur  Symptome 
einer  allgemeinen  Functionsstörung  des  Nervensystems  waren, 
welche  jene  organischen  Erkrankungen  vortäuschten. 

Sind  wir  nun  glücklich  bei  der  Diagnose  der  Neurasthenie, 
d.  h.  der  reizbaren  Nervenschwäche  angelangt,  so  entsteht 
che  Frage:  Welche  Ursachen  liegen  derselben  zu  Grunde? 
Spielt  eine  hereditäre  Belastung  die  Hauptrolle?  Haben  wir 
es  mit  einem  von  vornherein  schwächlich  beanlagten  Nerven- 
system zu  thun,  welches  nicht  einmal  dem  gewöhnlichen  Maasse 
der  an  dasselbe  gestellten  functioneilen  Anforderungen  gewachsen 
ist,  und  bei  dem  in  Folge  davon  ein  vorzeitiges  Versagen 
seiner  normalen  Leistungsfähigkeit  eintritt?  Oder  ist  vielleicht 
bei  normaler  Beanlagung  des  Nervensystems  irgend  ein  schäd- 
lich wirkendes  Moment  vorhanden,  sei  es  in  der  Lebensweise 
oder  in  der  Beschäftigung  des  Patienten,  welches  eine  Quelle 
der  Irritation  und  Schwächung  des  Nervensystems  bildet?  Ist 
letzteres  der  Fall,  so  ist  unsere  Therapie  eine  vorgezeichnete, 
eine  klare  und  rationelle;  wir  werden  die  Fehlerquelle  wo- 
möglich eliminiren  und  so  den  ganzen  krankhaften  Process  an 
der  Wurzel  bekämpfen.  Können  wir  keine  Ursache  ausfindig 
machen,  so  müssen  wir  uns  auf  eine  symptomatische  Behand- 
lung beschränken,  welche  ja  schon  an  und  für  sich  keine  er- 
freuliche ist,  und  weder  dem  Arzt  noch  dem  Patienten  Ver- 
trauen einflösst. 

Unsere  erste  Aufgabe  wird  also  sein,  wenn  wir  einen 
Fall  von  Neurasthenie  vor  uns  haben,  die  Ursache  derselben 
zu  entdecken.  Hiebei  dürfen  wir  ja  nicht  vergessen,  dass 
das  sexuelle  Leben  eine  häufige  und  weitverbreitete  Ursache 
dieser  Erkrankung  ist. 
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„Tliere  is  a special  and  very  important  and  very  frequent 
clinical  variety  of  neurasthenia  (nervous  exhaustion)  to  which 
the  term  sexual  neurasthenia  (sexual  exhaustion)  may  properly 
and  conveniently  he  applied.“  (Beard,  Sexual-Neurasthenie.) 

Die  verschiedenen  Ursachen  der  sexuellen  Neurasthenie 
sind  im  Grossen  und  Ganzen  bekannte : es  sind  die  geschlecht- 
lichen Excesse  in  jeder  Form,  wie  Masturbation  in  der  Jugend 
und  später  Ausschweifungen  im  Coitiren,  ferner  die  chronischen 
Erkrankungen  der  Harnröhre  in  Folge  von  Gonorrhoe  etc. 
— Wir  haben  aber  noch  eine  andere  Ursache  für  die 
Entstehung  obiger  Krankheit,  die  in  einem  ge- 
wissen Alter  eben  so  häufig  ist,  als  alle  anderen 
zusammen,  welche  oft  gerade  bei  den  solidesten 
Männern  am  häufigsten  vorkommt  und  die  in  der 
Kegel  vom  Laien  als  etwas  vollkommen  Unschäd- 
liches angesehen  wird.  Sogar  eine  grosse  Anzahl 
von  Aerzten  ist  über  die  Wirkung  und  Bedeutung 
dieser  Ursache  noch  vollständig  im  Unklaren,  oder 
legt  ihr  gar  keine  Bedeutung  bei  — ich  meine  hier 
den  Coitus  incompletus,  reservatus  oder  interruptus. 

Der  Congressus  interruptus  besteht  darin,  dass  das  Mem- 
brum  virile  vor  Eintritt  der  Ejaculatio  seminis  vollständig 
aus  der  Vagina  zurückgezogen  wird;  es  ist  dies  das  älteste 
Mittel,  um  eine  Conception  zu  verhüten,  und  ist  schon  in  der 
Genesis  38,  7 — 10  beschrieben. 

Die  Folgen  dieser  Manipulation  für  das  weibliche  Ge- 
schlecht sind  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Autoren, 
hauptsächlich  aber  von  Dr.  Mensinga  (Flensburg)  und  Prof. 
Valenta  (Laibach)  beobachtet  und  beschrieben.  Valenta 
constatirte  häufig  eine  kolossale  Hyperämie  der  vergrösserten 
Gebärmutter , Erosionen  um  den  Muttermund  nebst  leicht 
blutenden,  ektropialen  Geschwüren.  Ferner  beobachtete  Va- 
lenta, dass  selbst  bei  ursprünglich  nicht  nervös  veranlagten, 
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auch  sonst  unter  günstigen  Verhältnissen  lebenden  Frauen  auf 
dieser  Basis  ausgesprochene  Nervosität  und  das  ganze  Heer 
hysterischer  Erscheinungen  sich  entwickelt  haben. 

Auch  die  Folgen  des  Congressus  interruptus  auf  den  Or- 
ganismus des  Mannes  sind  von  Goodell,  Mensinga  und 
Beard  in  einer  Reihe  casuistischer  Mittheilungen  erwähnt.  — 

Ich  selbst  habe  schon  im  Jahre  1884  in  der  ersten  Auf- 
lage meines  „Atlas  der  Mikroskopie  am  Krankenbette“  unter 
dem  Kapitel  der  Spermatorrhoe  mit  folgenden  Worten  darauf 
hingewiesen:  „Fast  ebenso  schädlich  wie  die  Mastur- 
bation wirkt  der  Coitus  reservatus.  Diese  sehr  häu- 
fige Ursache  der  Spermatorrhoe  möchte  ich  ihrer 
schlimmen  Wirkung  halber  beinahe  neben  die  Ona- 
nie stellen;  ihre  Folgen  stellen  sich  aber  erst  im  späteren 
Alter  ein,  während  die  Onanie  die  Veranlassung  zur  Sperma- 
torrhoe in  der  Jugend  ist.“ 

Oberländer  in  Dresden,  bekannt  durch  seine  „elektrische 
Beleuchtung  der  Harnröhre“  und  andere  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Krankheiten  der  Uro-Genitalorgane,  schrieb  mir 
vor  Kurzem:  „Ueber  die  Wirkungen  des  Coitus  reservatus,. 
auf  welche  Sie  mich  aufmerksam  gemacht,  sammle  ich  noch 
weiterhin  Erfahrungen.  Jetzt,  wo  ich  fast  jeden  meiner 
Patienten  darnach  frage,  bin  ich  erstaunt,  wie  häufig  dieser 
Abusus  sexualis  zu  unangenehmen  Complicationen  bei  und 
ohne  chronischen  Tripper  führen  kann.“ 

Beard  sagt  Folgendes  darüber:  The  unnatural  methode 
of  intercourse,  such  as  withdrawal,  and  the  use  of  condums 
and  like  devices,  are,  of  necessity,  more  liarmful  than  natural 
intercourse  and  they  are  made  worse  by  the  fact,  that  when 
practised  tliese  devices  encourage  excess  in  the  act;  indul- 
gence  is  more  frequent  because  more  safe.  It  should  be 
added,  also,  that  prolonged  intercourse  and  dalliances  without 
gratification  are  especially  hurtful;  in  this  way  lovers  are 
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sometimes  injured.  — The  evil  effects  of  all  tliese  habits  vary 
with  temperament.  It  is  equally  wonderful  how  mucli  some 
oan  bear  and  how  little  others  can  bear  in  the  way  of  na- 
tural or  unnatural  indulgence. 

Prof.  Ludwig  Hirt  (Breslau)  hält  es  für  zweifellos, 
dass  die  Ursachen  der  Neurasthenie,  wenn  hereditäre  Anlage 
auszuschliessen  ist,  besonders  in  ungebührlicher  Abnutzung 
des  Nervensystems  liegen.  Solcher  Abnutzungen  giebt  es  nun 
sehr  viele  ; man  kann  einen  grossen  Theil  auch  auf  the 
sexuellen  Exzesse  zurückführen.  Den  letzteren  gleichzuachten 
ist  die  in  der  Jugend  beider  Geschlechter  weitverbreitete 
Masturbation,  welche  nicht  blos  sehr  früh  beginnt,  sondern 
auch  zuweilen  viel  länger  fortgesetzt  wird,  als  sie  selbst  der 
Arzt  zu  errathen  in  der  Lage  ist.  Man  kann  sagen,  dass  es 
wohl  nur  relativ  wenig  Neurastheniker  giebt,  welche  dieser 
Gewohnheit  nicht,  sei  es  nun  kürzere,  sei  es  längere  Zeit, 
nachgegangen  wären.  Auch  Perversitäten  im  Geschlechts- 
triebe (sexuelle  Perversion,  Spitz ka),  weiter  ehe  verschiedenen 
Arten  der  „psychischen  Masturbation“  können  ätiologisch 
wirken.  Selbst  in  der  Ehe  wird  bei  sonst  geregeltem 
Geschlechts  verkehre  durch  den  Coitus  interruptus 
Gelegenheit  zur  Entwicklung  neurasthenischer  Er- 
scheinungen gegeben.  — Es  giebt  nach  Hirt’s  Erfah- 
rungen unter  den  Männern  nur  relativ  wenige,  welche 
die  jahrelange  Ausübung  des  Coitus  interruptus  un- 
gestraft ertragen  und  wird  der  Arzt  beim  Krankenexamen 
taktvoll  aber  hartnäckig  über  diese  Erage  Aufschluss  zu  er- 
langen suchen. 

Auch  Dr.  Adolf  Gorhan  in  seinem  Vortrag  „Ueber 
das  Wesen  und  die  Behandlung  der  erworbenen  Neurasthenie“, 
gehalten  im  November  1889  vor  den  Aerzten  von  Nieder- 
österreich, ist  mit  dieser  Ansicht  einverstanden:  „Ueber  die 
Schädlichkeit  des  lange  fortgesetzten  incompleten  Coitus  — 


10 


sagt  er  — und  dessen  Beziehung  zur  Neurasthenie  ist  sehr 
viel  gesprochen  und  geschrieben  worden  und  führt  uns  auch 
die  Praxis  die  täglichen  Beweise  dafür  vor  Augen.“ 

Mettenheim  er,  welcher  die  unzweifelhaft  schädliche 
Wirkung  des  Coitus  interruptus  auf  das  weibliche  Geschlecht 
bestätigt,  hält  die  Wirkung  dieser  Art  des  geschlechtlichen 
Umgangs  auf  das  männliche  Geschlecht  mehr  für  eine  psy- 
chische als  physische,  und  erklärt,  diese  Wirkung  noch 
nicht  in  eine  bestimmte  Formel  bringen  zu  können. 

Nach  G.  Hasse  „Ueber  facultative  Sterilität“  können 
bei  dem  meist  kräftigeren  Manne  die  Symptome  des  Coitus 
reservatus  etwas  länger  auf  sich  warten  lassen  als  bei  der 
Frau,  sonst  sind  sie  aber  fast  identisch:  passive  Hyperämie 
des  Genitalapparates  und  seiner  Adnexen,  Varicocele,  Hä- 
morrhoidalzustände,  Tenesmus,  Blasenkrampf,  stetes  Feucht- 
sein der  Genitalien  sowie  ihrer  Umgebung,  grosse  Reizbar- 
keit, Verdriesslichkeit  mit  fieberhafter  Geschäftigkeit  ohne 
genügendes  oder  zufriedenstellendes  Schlafen.  Die  Totaler- 
scheinungen können  sich  steigern  zu  den  Symptomen  der 
reinsten  Hysterie  mit  allen  möglichen  irradiirten  Schmerzen 
und  nervösen  Erscheinungen. 

Auch  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu 
Washington  vom  18.  Mai  wurden  die  Folgen  des  ehelichen 
Präventivverkehrs  behandelt,  worüber  Thomas  Mac  Ardle 
im  „American  Journal  of  Obstetrics“  berichtet. 

Einige  der  Aerzte,  die  an  der  Diskussion  Theil  nahmen, 
worunter  auch  Dr.  J.  Tab  er  Johnson,  constatirten  die 
Schädlichkeit  des  Präventiv  Verkehrs  für  den  Mann.  Letzterer 
führt  auch  noch  Bergeret’s  „Des  fraudes  dans  raccomplisse- 
ment  des  fonctions  generatrices“  an*  in  welchem  über  eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen  berichtet  wurde,  wo  Frauen  neben 
alten  Männern  junge  Liebhaber  hatten,  welch  letztere  sich 
mit  unvollendetem  geschlechtlichem  Verkehr  zu  begnügen 
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pflegten.  Nachdem  dieses  Doppelleben  eine  Zeit  lang  fort- 
gesetzt worden  war,  mussten  die  Liebhaber  wegen  verschie- 
dener Krankheitserscheinungen  einen  Arzt  um  Rath  fragen. 
Endlich  consultirten  auch  ihre  Geliebten  denselben  wegen 
ähnlicher  Erkrankungen,  welche  durch  den  vorsichtigen 
sexuellen  Umgang  herbeigeführt  worden  waren. 

Nach  Bergeret’s  Erfahrungen  entstehen  als  nachtheilige 
Folgen  des  Coitus  sterilis  bei  Männern  hauptsächlich  entzünd- 
liche Katarrhe  der  Harnröhre,  Prostatakrankheiten,  Impotenz. 
Bei  beiden  Geschlechtern  aber  können  sich  nach  Berger  et 
die  traurigsten  Rückwirkungen  auf  alle  Organsysteme,  insbe- 
sondere auf  das  Nervensystem  geltend  machen:  nervöse,  ohn- 
machtähnliche oder  epileptische  Anfälle,  allgemeine  Nerven- 
schwäche, Hypochondrie,  Hysterie  und  Psychose. 

Dr.  J.  Food  Thompson  bemerkte,  er  habe  seine  Auf- 
merksamkeit besonders  auf  den  Einfluss  gerichtet,  den  die 
behufs  Verhinderung  der  Conception  angewandten  Methoden 
auf  das  männliche  Geschlecht  haben.  Nach  seiner  Ansicht 
ist  es  nicht  bewiesen,  dass  präventive  Massregeln  eine  Ge- 
sundheitsschädigung bewirken,  denn  welchen  physiologischen 
Unterschied  mache  es,  ob  die  Ejaculation  in  einen  Condom 
stattfinde  oder  in  die  Vagina?  Ebenso  zweifle  er,  dass  das 
Zurückziehen  des  Membrum  virile  vor  der  Ejaculation  irgend 
einen  deletären  Effect  ausübe.  Der  Geschlechtsakt  sei  aller- 
dings noch  nicht  vollständig,  aber  die  Samenentleerung  finde 
doch  statt,  was  die  Hauptsache  sei. 

Diese  Ansicht  F.  Thompson’s  ist  noch  eine  sehr  allgemein 
verbreitete,  sowohl  bei  den  Laien  als  bei  den  Aerzten,  und  charak- 
teristisch dafür  ist  die  Thatsache,  dass  einer  meiner  Freunde, 
einer  der  gesuchtesten  und  besten  Aerzte  in  einer  grossen 
Universitätsstadt,  mir  geradezu  ins  Gesicht  lachte,  als  er  vor 
G Jahren  das  oben  aus  meinem  Atlas  erwähnte  Citat  „Ueber 
die  Wirkung  des  Coitus  reservatus  in  Bezug  auf  die  Sperma- 
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torrhoe“  las.  Seit  dieser  Zeit  ist  dieses  Thema  viel  diskutirt 
worden,  und  auch  mein  Freund  hat  seine  Ansicht  geändert. 

Meine  Absicht  ist  es  nun,  gestützt  auf  eine  bedeutende 
Anzahl  genau  beobachteter  Fälle,  von  denen  ich  einige  hier 
anführe,  che  Folgen  des  unvollständigen  Beischlafes  auf  den 
Organismus  des  Mannes  klarzulegen. 

Die  Wichtigkeit  der  Sache  und  die  Nothwendigkeit  einer 
genaueren  Inbetrachtnahme  derselben  für  die  Aetiologie  ge- 
wisser, in  neuerer  Zeit  sich  mehr  und  mehr  häufender  Formen 
nervöser  Störungen  dürfte  wohl  aus  dem  Bevorstehenden  ge- 
nügend erhellen.  (Prof.  A.  Eulenburg,  „Neomalthusianismus 
im  Zusammenhänge  mit  Nervosität  und  Hysterie“.) 

Bevor  ich  nun  zur  Mittheilung  meiner  eigenen  Erfah- 
rungen auf  diesem  Gebiete  und  der  durch  dieselben  gebildeten 
Ansichten  übergehe,  möchte  ich  noch  kurz  einen  Blick  werfen 
auf  die  Eigenschaften , welche  unseren  Fällen  zukommen 
müssen,  und  auf  die  Hauptpunkte,  welche  wir  zu  berücksich- 
tigen haben,  wenn  wir  durch  sie  die  Schädlichkeit,  eventuell 
Nichtschädlichkeit  des  Congressus  interruptus  beweisen  wollen. 

Haben  wir  also  einen  Fall  von  sexueller  Neurasthenie 
vor  uns,  dessen  Entstehung  wir  der  obigen  Art  des  sexuellen 
Verkehrs  glauben  zuschieben  zu  müssen,  so  constatiren  wir 
in  allererster  Linie:  seit  wann,  d.  h.  Avie  lange  und  ferner 
wie  häufig  ungefähr  der  Congressus  interruptus  stattge- 
funden. 

In  zweiter  Linie  haben  wir  andere  Fehlerquellen,  welche 
zur  Entstehung  der  Neurasthenie  mitwirk en  könnten,  auszu- 
schliessen,  wobei  wir  hauptsächlich  allfällige  frühere  Mastur- 
bation, spätere  Exzesse  im  Coitiren  und  chronische 
Erkrankungen  der  Harnröhre  durch  Tripper  etc.  zu 
berücksichtigen  haben. 

Drittens  haben  wir  einer  etwaigen  angeborenen 
Schwäche  des  Genitalsystems  (Bettnässen  bis  zum  10. 
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bis  12.  Jahre  oder  bis  zur  Pubertät)  unsere  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

Viertens.  Die  Constitution  betreffend,  müssen  wir 
wissen,  ob  wir  es  nicht  mit  einem  von  vorneherein  schwäch- 
lich beanlagten  Nervensystem  zu  thun  haben,  welches  nicht 
einmal  den  gewöhnlichen  functioneilen  Anforderungen  ge- 
wachsen ist. 

Fünftens  haben  wir  uns  über  er  Mi  che  Belastung  und 
Beanlagung  des  betreffenden  Individuums  genau  zu instruiren. 

Sechstens  spielen  Lebensweise  und  Beschäftigung 
eine  nicht  unbedeutende  Rolle. 

Mit  anderen  Worten,  wenn  wir  den  Einfluss  des  Coitus 
incompletus  studiren  wollen,  so  müssen  wir  dies  thun  an  einem 
Individuum  mit  normalen  Anlagen,  welches  unter  gesundheit- 
lich normalen  Verhältnissen  lebt  und  bei  dem  wir  jede  andere 
Quelle  der  Erkrankung,  als  die  angegebene,  auszuschliessen 
im  Stande  sind. 

Würden  wir  an  einem  lange  Jahre  geistig  überange- 
strengten Gfelehrten,  oder  an  einem  durch  gewagte  Specula- 
tionen  nervösen  und  überreizten  Börsenmann,  oder  an  einem  über- 
reichlich mit  Sorgen  und  Kindern  gesegneten  kleinen  Beamten 
die  schlimmen  Wirkungen  des  Coitus  reservatus  demonstriren 
wollen,  so  wäre  das  ebensowenig  beweisend,  als  wenn  wir  das 
thun  wollten  an  Leuten,  welche  in  ihrer  Jugend  lange  Jahre 
masturbirt  haben  oder  welche  mit  den  Residuen  einer  chro- 
nischen Gonorrhoe  behaftet  sind.  Denn  in  allen  diesen  Fällen 
sind  wir  durchaus  nicht  im  Stande  zu  sagen,  wie  viel  wir  der 
einen  oder  wie  viel  wir  der  andern  Schädlichkeit  zuschreiben 
müssen.  — 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  haben  wir  das 
Hauptaugenmerk  auf  die  Uro -Genitalorgane  zu  richten;  denn 
hier  werden  wir  in  der  Regel  allein  anatomische  Verände- 
rungen nachweisen  können. 
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Es  handelt  sich  hiebei  natürlich  hauptsächlich  um  die 
Urinuntersuchung  und  die  Untersuchung  der  Harnröhre  ver- 
mittelst Sonde  und  Endoskop. 

Ueber  die  Urinuntersuchung  habe  ich  nur  soviel  hier  zu 
bemerken,  dass  dieselbe  in  der  Regel  — auch  von  bedeuten- 
den Aerzten  und  Klinikern  — nicht  genügend  sorgiältig 
gemacht  wird ; denn  die  chemische  Untersuchung  ist  hier 
nicht  das  Wichtigste,  wenn  wir  auch  zuweilen  als  Folge  der 
sexuellen  Neurasthenie  geringe  Eiweiss-  oder  Zuckermengen 
nachweisen  können  und  Phosphaturie  und  Oxalurie  nicht 
selten  sind. 

Weitaus  die  Hauptsache  ist  die  mikroskopische  Unter- 
suchung und  zwar  muss  dieselbe  nicht  nur  einmal,  sondern 
— besonders  hei  anfänglich  negativen  Resultaten  — öfters 
ausgeführt  werden. 

Es  existirt  wohl  nicht  der  geringste  Zweifel  darüber,  dass 
der  Congressus  interruptus  eine  ungemein  häufige  Art  des 
sexuellen  Verkehrs  darstellt,  und  charakteristisch  in  dieser 
Beziehung  ist  die  Aeusserung  eines  erfahrenen  Collegen,  mit 
dem  ich  darüber  sprach  und  welcher  meinte:  „Ja,  wer  thut 
denn  das  nicht?“ 

Trotzdem  existiren  grosse  Unterschiede  in  dieser  Hin- 
sicht. Auf  dem  Lande  z.  B.,  wo  weit  und  breit  weder 
Puellae  publicae  noch  öffentliche  Häuser  zu  finden  sind,  ist 
der  Coitus  reservatus  beinahe  die  ausschliessliche  Form  des 
sexuellen  Verkehrs  unter  Unverbeiratbeten,  welche  keine 
Kinder  riskiren  wollen,  und  wir  treffen  daher  daselbst  unter 
jungen,  in  den  besten  Verhältnissen  lebenden  Landleuten  und 
Bauern  eine  Anzahl  Neurastheniker,  deren  Krankheit  ledig- 
lich in  dem  oben  genannten  sexuellen  Verkehr  seinen  Grund  hat. 

Tn  den  grossem  Städten  ist  dies  in  der  Regel  nicht  der 
Fall,  weil  daselbst  genug  Gelegenheit  für  die  Befriedigung 
eines  normalen  sexuellen  Verkehrs  geboten  wird. 
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Aber  auch  im  Ehestände  spielt  der  unvollständige  Bei- 
schlaf eine  grosse  Rolle  sowohl  auf  dem  Lande  wie  in  der 
Stadt,  und  in  der  Regel,  oder  wenigstens  sehr  oft  sind  es 
gerade  die  soliden  Ehemänner,  welche  denselben  prakticiren, 
und  zwar  aus  den  verschiedensten  Gründen.  Die  hauptsäch- 
lichsten derselben  sind  die  Beschränkung  der  Kinderzahl  aus 
ökonomischen  Gründen  oder  um  das  Leben  und  die  Gesund- 
heit der  Frau  zu  schonen. 

Um  die  Diagnose  des  Coitus  reservatus  wird  es  sich 
dann  handeln,  wenn  wir  hei  einem  Neurastheniker,  der  an 
reizbaren  Nerven  oder  an  scheinbar  organischen  Erkran- 
kungen dieser  oder  jener  Organe  leidet,  nach  den  Ursachen 
seiner  Krankheit  suchen. 

Nachdem  wir  durch  die  Anamnese  die  hereditären  An- 
lagen und  Belastungen,  den  früheren  Gesundheitszustand,  die 
Lebensbedingungen  und  Gewöhnungen  des  Patienten  erforscht 
haben,  werden  wir  auch  nachdrücklich  und  ausführlich  nach 
dem  sexuellen  Leben  des  Betreffenden  fragen. 

In  der  Regel  nun  geht  der  Arzt  — wenn  er  diesen 
Punkt  überhaupt  berührt  — mit  der  Frage  darüber  weg: 
haben  Sie  je  eine  sexuelle  Erkrankung  durchgemacht?  Er 
erhält  dann  die  Antwort:  Gar  nie;  oder:  allerdings  hatte  ich 
vor  längerer  oder  langer  Zeit  eine  Gonorrhoe,  die  aber  voll- 
ständig ausheilte  etc.  — Hierauf  wird  der  Urin  auf  Eiweiss 
und  Zucker  untersucht;  lässt  sich  Nichts  nachweisen,  so  ist 
dieser  Gegenstand  abgethan. 

Durch  diese  vollständig  verkehrte  Art  des  Kranken- 
examens geschieht  es  sehr  oft,  dass  wir  das  Uro -Genitalsystem 
eines  Patienten  für  gesund  erklären,  während  es  in  der  That 
schwer  erkrankt  ist.  — Ich  beginne  bei  den  Neurasthenikern 
das  Examen  über  die  sexuellen  Verhältnisse  immer  mit  der 
Urinuntersuchung,  zu  welchem  Zwecke  ich  mir  verschiedene 
Proben  Urin  ausbitte. 
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Bei  der  chemischen  Untersuchung  können  wir  unter  Um- 
ständen nach  weisen : Polyurie,  Oligurie,  leichte  vorübergehende 
Albuminurie,  ebensolche  Meliturie,  nervöse  Cholurie,  Phos- 
phaturie,  Oxalurie,  Indican  und  Indigo  und  Propepton.  Doch 
ist  kaum  einer  dieser  Bestandteile  charakteristisch.  (Siehe 
Peyer,  Der  Urin  bei  Neurosen  von  Volkmann’sche  Sammlung 
klin.  Vorträge  Nr.  341.) 

Viel  wichtiger  sind  die  zufälligen  Beimengungen,  welche 
der  Urin  auf  seinem  Wege  nach  aussen  aufnimmt;  denn  durch 
sie  werden  pathologisch -anatomische  Veränderungen  der  Uro- 
Genitalorgane  nachgewiesen,  welche  das  Auftreten  der  sogen, 
sexuellen  Neurasthenie  begünstigen  oder  geradezu  bedingen.  — 
Finden  wir  z.  B.  Urethralfäden,  so  werden  wir  dem 
Patienten  sagen:  „Ich  habe  in  Ihrem  Urin  das  Product  einer 
chronischen  Entzündung  der  Harnröhre  nachgewiesen;  es 
kann  dasselbe  herstammen  von  einer  chronischen  Gonorrhoe, 
von  verschleppter  häutiger  Masturbation,  von  sehr  häufig  aus- 
geübtem  Congressus  interruptus  etc.  Jedenfalls  aber  kann 
man,  nachdem  andere  Ursachen  ausgeschlossen  sind,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  amiehmen,  dass  Ihre  Nervenleiden  mit 
dieser  Genitalaffection  in  innigem  Zusammenhang  stehen  und 
es  ist  in  Ihrem  eigenen  Interesse  dem  Arzt  die  genaueste 
Auskunft  über  Ihre  sexuellen  Verhältnisse  zu  geben.“ 

Auf  diese  Weise  sind  die  Patienten  auf  die  Wichtigkeit 
dieser  Verhältnisse  aufmerksam  gemacht  und  das  anfängliche 
Leugnen,  das  wir  bei  einer  andern  Art  und  Weise  des  Vor- 
gehens nicht  selten  treffen,  fällt  ganz  weg. 

In  ganz  gleicher  Weise  gehen  wir  vor,  wenn  wir  Sper- 
matorrlioe,  Hodencylinder,  vereinzelte  zahlreiche  Leukocyten, 
viel  Schleim  etc.  nachweisen.  — 

In  Bezug  auf  die  nun  folgenden  Krankengeschichten  habe 
ich  nur  zu  bemerken,  dass  ich  denjenigen  Fällen,  bei  welchen 
allein  der  Congressus  interruptus  ins  Spiel  kommt , noch 


17 


einige  beifüge,  wo  complicirtere  Verhältnisse  zur  Beobachtung 
kommen,  so  z.  B.  Gonorrhoe  in  der  Jugend  und  später 
häufiger  Coitus  reservatus  während  der  Ehe,  oder  Mastur- 
bation in  der  Jugend  und  Congressus  incompletus  im  späteren 
Alter. 

Fall  1.  Jahrelang  täglich  ausgeführter  Con- 
gressus interruptus;  sexuelle  Neurasthenie,  absolute 
Impotenz,  chronischer  Ikterus. 

Diesen  Fall,  der  im  Jahre  1874  zuerst  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Wirkungen  des  Congressus  interruptus  lenkte, 
theilte  ich  in  extenso  mit  in  der  v.  Volkmann’schen  Samm- 
lung klinischer  Vorträge  Nr.  341,  und  zwar  unter  dem  Ka- 
pitel der  nervösen  Cholurie.  — Ich  wiederhole  diesen  ausser- 
ordentlich typischen  Fall  hier  nur  ganz  kurz.  Der  21jährige, 
wohlhabende  Landwirth  S.  consultirte  mich  im  Jahre  1874 
wegen  allgemeiner  Müdigkeit,  Mattigkeit  und  wegen  eines 
circa  3 Wochen  lang  bestehenden  Ikterus.  Patient  war  bis  vor 
Kurzem  ein  ausserordentlich  gesunder  Mensch  und  das  Bild 
von  Kraft  und  Stärke.  Seine  Abstammung  in  gesundheit- 
licher Beziehung  ist  eine  brillante,  und  seine  Brüder  sind 
durch  ihre  unverwüstliche  Leistungsfähigkeit  bekannt,  be- 
sonders in  Bezug  auf  Verdauung  und  sexuelle  Potenz.  In 
seinem  20.  Jahre,  nachdem  Herr  S.  eine  Cavallerieschule 
mitgemacht  hatte,  fällt  ihm  seine  leichte  Ermüdbarkeit  auf. 
Der  Appetit  schwindet.  Leichtes  Unbehagen  nach  dem  Essen. 
Der  Stuhl  wird  träge.  Häufiger  Urindrang;  viel  Schlafbe- 
dürfniss,  krankhaftes  Aussehen,  Gelbfärbung  der  Conjunctiva. 
Diagnose:  Ikterus  catarrhalis.  Am  Schlüsse  einer  mehr- 
monatlichen Behandlung  mit  strenger  Diät  ist  Patient  abge- 
magert und  heruntergekommen,  der  Ikterus  intensiver,  ebenso 
die  Mattigkeit  und  Schlafsucht.  Der  Kopf  ist  dumpf  und 
eingenommen,  Gedächtnisschwäche,  psychische  Depression.  - — 

Peyer,  Der  unvollständige  Beischlaf.  2 
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Der  Besuch  verschiedener  Kurorte  und  ebenso  Magenspülungen 
sind  wieder  erfolglos.  Patient  wird  mit  der  Zeit  arbeits- 
unfähig; er  hat  um  30  Pfund  abgenommen  und  befindet  sich 
körperlich  und  geistig  in  elendem  Zustande.  Nun  theilt  Herr  S„ 
mir  mit,  dass  er  seit  seinem  16.  Jahre,  ohne  vorher  je 
masturbirt  zu  haben,  täglich  den  Coitus  reservatus  aus- 
ffeführt  habe,  ohne  einen  Nachtheil  davon  zu  bemerken,  bis 

O 7 

das  eben  beschriebene  Leiden  eingetreten  sei.  Zugleich  be- 
merkte er  auch  damals,  dass  er  complet  impotent  geworden 
sei.  Patient  selbst  bringt  sein  ganzes  Leiden  mit  seinen 
sexuellen  Ausschweifungen  in  Zusammenhang  und  auf  spe- 
ciellen  Wunsch  unterzog  ich  ihn  einer  mehrwöchentlichen 
Sondenkur,  wodurch  er  sich  bedeutend  erleichtert  fühlte.  Sein 
Kopf  wurde  freier,  seine  Stimmung  weniger  gedrückt;  es 
stellen  sich  wieder  schwache  Erectionen  ein;  der  Magendruck 
vermindert  sich  und  der  Appetit  wird  besser.  Der  Sonden- 
kur liess  ich  in  8tägigen  Zwischenräumen  eine  adstringirende 
örtliche  Behandlung  der  Pars  prostat.  urethrae  folgen.  In 
Zeit  von  ungefähr  ^2  Jahr  war  Patient  wieder  geheilt. 

Mit  der  Behandlung  und  Heilung  der  sexuellen  Er- 
krankung schwand  hier  also  auch  der  Ikterus  und  die  Cliolurie. 
ebenso  die  übrigen  Symptome  der  Neurasthenie. 

Nun  3 Jahre  vollständiges  Wohlsein.  Herr  S.  hatte  sein 
früheres  blühendes  Aussehen  wieder  erlangt,  als  ich  eines 
Tages  wieder  zu  ihm  gerufen  wurde.  Ich  treffe  denselben 
im  Bett;  er  ist  müde,  matt,  hat  keinen  Appetit;  Stuhlver- 
stopfung, beginnender  Ikterus;  heftiger  Kopfschmerz,  häufiger 
Urindrang;  leichte  Cholurie.  Das  ganze  Bild  erinnerte  mich 
an  die  frühere  Erkrankung  und  auch  der  intelligente  Patient 
erklärt  mir  sofort,  dass  er  seine  Krankheit  wieder  selbst 
verschuldet  habe.  Im  letzten  Jahre,  wie  er  sich  wieder 
kräftig  genug  fühlte,  habe  er  von  Neuem  ein  Verhältniss  an- 
geknüpft, und  aus  demselben  Grunde,  wie  früher,  ausschliesslich 
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den  Coitus  incompletus  ausgeführt,  aber  lange  nicht  so  häufig. 
Das  Unwohlsein  habe  er  wieder  kommen  fühlen,  aber  trotzdem 
seine  Leidenschaft  nicht  bemeistern  können,  besonders  da  seine 
Potenz  noch  gut  gehheben  sei. 

Wir  abstrahirten  diesmal  von  einer  allgemeinen  Therapie 
und  leiteten  sofort  eine  örtliche  Behandlung  ein,  welche  jetzt 
verhältnissmässig  schnell  zum  Ziele  führte.  — 1 1j2  Jahre 
nachher  heirathet  Herr  S.;  er  führt  den  Coitus  recht  häufig, 
aber  normal  aus.  Gegenwärtig  besitzt  er  5 Kinder,  und 
von  dem  beschriebenen  Leiden  hat  sich  bis  auf  den  heutigen 
Tag  — also  10  Jahre  — nichts  mehr  gezeigt. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  besonders  deswegen, 
weil  auf  verhältnissmässig  nicht  lange  Zeit  und  nicht  sehr 
häufig  prakticirte  Wiederholung  des  Coitus  reservatus 
wieder  die  gleiche  Erkrankung  eintrat;  während  der  in  der 
Ehe  häufiger  ausgeführte  normale  Beischlaf  nicht  die  ge- 
ringste Schädigung  verursachte. 

Letzeres  Factum  ist  um  so  mehr  hervorzuheben,  als 
es  uns  aufs  deutlichste  beweist,  wie  wenig  schädlich  in  der 
Kegel  ein  — auch  sehr  häufig  - — normal  ausgeführter  Ge- 
schlechtsverkehr wirkt.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  genug 
jüngere  kräftige  Bauern  kennen  gelernt,  die  Jahre  lang  im 
Durchschnitt  täglich  einen  normalen  Coitus  ausführten 
ohne  den  geringsten  Nachtheil  zu  verspüren.  Ein  45jähriger 
Bauer  vom  badischen  Schwarz wald  versicherte  mir,  dass  er 
die  ersten  13  Jahre  seiner  Ehe  ineinander  mindestens  täg- 
lich einmal  den  normalen  Coitus  prakticirt  habe.  Dabei  hatte 
der  Betreffende  eine  geringe  Nahrung,  arbeitete  furchtbar 
und  rauchte  den  ganzen  Tag  Tabak.  — 

Ich  habe  deshalb  auch  — gestützt  auf  genaue  Beob- 
achtung einer  grösseren  Anzahl  Fälle  — die  Feberzeugung 
gewonnen,  dass  ein  junger  sexuell  und  auch  sonst  körperlich 
kräftiger  Mann,  der  vorher  weder  häufigen  Abusus  sexualis 
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getrieben , noch  an  chronischer  Gonorrhoe  leidet , mehrere 
Jahre  lang  täglich  einen  normalen  Coitus  ausführen  kann, 
ohne  den  geringsten  Schaden  zu  nehmen. 

Fall  2.  Onanismus  conjugulis  während  4 Jahren; 
Spermatorrhoe;  hochgradige  sexuelle  Neurasthenie. 
Heilung. 

Im  September  des  Jahres  1884  consultirt  mich  der 
31jährige  Geheimpolizist  Z.,  dessen  Frau  vor  circa  J/a  Jahr  an 
Lungenschwindsucht  gestorben  ist,  wegen  auffallender  Ab- 
magerung, grosser  Müdigkeit,  Eingenommensein  des  Kopfes 
und  Kopfschmerz,  Schwindel,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und 
starker  Gemüthsverstimmung.  Patient  war  vorher  schon  längere 
Zeit  in  Behandlung  seines  Hausarztes,  und  dieser  hat  den 
Verdacht  einer  beginnenden  Tuberkulose  ausgesprochen,  ge- 
stützt auf  die  auffallende  intensive  Abmagerung,  die  häufigen 
Kopfschmerzen  und  darauf,  dass  Herr  Z.  3 volle  Jahre  mit 
seiner  tuberkulösen  Frau  im  gleichen  Bett  geschlafen.  Aus 
der  Anamnese  ergiebt  sich,  dass  Patient  in  seiner  Jugend 
immer  gesund  war;  als  Sohn  wohlhabender  Bauersleute  wuchs 
er  auf  dem  Lande  auf;  nie  Masturbation,  nie  sexuelle  In- 
fection.  Obwohl  nicht  fett,  sah  er  doch  blühend  aus,  war 
dabei  ungemein  muskelkräftig,  unermüdlich  eifrig  und  intelli- 
gent im  Dienst.  Mit  24  Jahren  Heirath.  Seine  Frau  gebiert 
ihm  ein  Kind  und  erkrankt  bald  darauf  an  einem  langsam 
schleichenden  Lungenübel.  Der  Hausarzt  warnt  vor  einer 
frischen  Gravidität,  und  Herr  Z.  führt  seit  dieser  Zeit  — also 
volle  4 Jahre  — wöchentlich  ca.  2 mal  nur  den  Coitus  reservatus 
aus,  ohne  in  den  ersten  2 Jahren  den  geringsten  Nachtheil  davon 
zu  verspüren.  Dann  aber  fängt  dieser  Akt  an,  ihm  schlecht 
zu  bekommen;  sofort  nachher  spürt  er  eingenommenen  Kopf, 
Congestionen , Schwindel  und  psychische  Verstimmung,  die 
sich  aber  bald  wieder  verlieren.  Allmählig  werden  diese 
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Symptome  constanter;  sie  dauern  länger  nach  einem  Coitus. 
Patient  sistirt  letzteren  deswegen  für  einige  Zeit  ganz  und 
der  krankhafte  Zustand  verliert  sich  wieder  von  selbst.  Bei 
der  Wiederaufnahme  des  Congressus  interruptus  wieder  die 
alten  krankhaften  Symptome,  jedoch  in  gesteigertem  Grade. 
Bei  der  Zunahme  der  Krankheit  seiner  Frau  übt  Herr  Z. 
den  Coitus  wieder  weniger  aus  und  hofft  wieder  zu  gesunden. 
Anstatt  dessen  aber  stellen  sich  nun  nächtliche  Pollutionen 
ein,  an  denen  Patient  früher  nie  gelitten.  Diese  werden  all- 
mählig  häutiger  und  krankhaft:  ohne  Gefühl,  ohne  Erwachen 
und  ohne  erotische  Träume.  Der  Schlaf  wird  bleiern,  mit 
schweren  Träumen.  Oft  heftiges  Aufschrecken  aus  dem  ersten 
Schlaf.  Am  Morgen  ist  Herr  Z.  dann  müde;  sein  Kopf  ist 
eingenommen,  wie  wenn  er  einen  leichten  Katzenjammer  hätte; 
dieses  dumpfe  Gefühl  im  Kopf  steigert  sich  noch  bis  circa 
10  Uhr  Morgens,  um  dann  allmählig  wieder  zu  verschwinden. 
Später,  in  der  Zeit,  wo  Patient  mich  consultirt,  verlässt  das- 
selbe den  Patienten  den  ganzen  Tag  nicht  mehr. 

Während  des  Gehens  tritt  oft  so  heftiger  Schwindel  ein, 
dass  Herr  Z.  zeitweise  einen  ganz  unsicheren  Gang  bekommt 
und  auf  dem  ebenen  Trottoir  tappt,  wie  wenn  er  irgendwo 
hinuntertreten  müsste.  Zu  gleicher  Zeit  klagt  er  dann  über 
etwas  undeutliches  Sehen,  es  ist  ihm,  wie  wenn  sich  vor  seine 
Augen  ein  leichter,  grauer  Nebel  lagerte. 

Das  Gedächtniss  nimmt  ab,  das  Interesse  an  seinem  Be- 
rufe hört  auf.  Immer  denkt  er  nur  an  seinen  Zustand.  Krank- 
hafter Jähzorn  und  häufiges  Weinen.  Bei  den  kleinsten  Vor- 
kommnissen erschrickt  Patient;  er  verliert  seinen  früheren 
grossen  persönlichen  Muth  und  wird  feige,  wie  er  seihst  sagt. 
Der  Appetit  ist  verschwunden.  Stuhl  nur  in  3-  bis  4tägigen 
Zwischenräumen.  Sehr  häufig  leichtes  Grimmen  und  fast 
ständiges  Vollsein  im  Unterleib. 

Die  Lebensweise  des  Patienten  ist  eine  sehr  normale; 


er  isst  gut,  trinkt  sehr  wenig  geistige  Getränke  und  raucht 
gar  nicht.  Nur  bringt  ihm  der  Dienst  viel  Aufregung  und 
Unregelmässigkeiten  in  der  Schlafzeit.  Die  Genitalorgane 
erscheinen  hei  der  Inspection  normal , kräftig  ausgebildet, 
Scrotum  etwas  schlaff.  Die  Urethralschleimhaut,  besonders 
diejenige  der  Pars  prostat.,  bei  der  Sondenuntersuchung  sehr 
empfindlich. 

Der  Urin  leicht  getrübt;  es  bildet  sich  ein  Sediment, 
welches  aus  Sperma  besteht.  — Oertliche  Behandlung  der 
Pars  prostatica.  Heilung. 

AViederverheirathung ; sehr  häufiger  normaler  Coitus; 
trotzdem  ist  Herr  Z.  bis  jetzt  gesund  geblieben. 

An  diesem  Fall  ist  besonders  zu  bemerken  die  verhält- 
nissmässig  kurze  Zeit,  während  welcher  der  Coitus  reservatus 
ausgeübt  wurde,  und  zwar  nicht  einmal  sehr  häufig. 

Es  ist  das  baldige  Auftreten  der  schlimmen  Wirkungen 
hier  dadurch  zu  erklären,  dass  Patient  von  Natur  mit  einem 
sensibleren  Nervensystem  behaftet  ist  und  in  Folge  seines 
Berufes  oft  Nachtwachen  und  Aufregung  durchmacht. 

Ferner  ist  hier  spontane  Besserung  zu  constatiren,  nach- 
dem Patient  — zum  erstenmale  die  schlimmen  Wirkungen 
spürend  — den  Congressus  interruptus  aussetzt;  endlich  das 
AViederauftreten  der  neurasthenischen  Symptome  bei  dem  aber- 
maligen Aufnehmen  des  unvollständigen  Beischlafes. 

Fall  3.  Langjähriger,  häufig  ausgeübter  Con- 
gressus interruptus;  Spermatorrhoe,  Schwellung  der 
Prostata,  ohne  sexuelle  Neurasthenie. 

Der  52jährige,  ausserordentlich  kräftig  gebaute  und  ge- 
sunde Landwirth  P.,  ein  starker  Esser  und  Trinker,  war  bis 
zur  Zeit  der  Consultation  eigentlich  nie  krank.  Keine  Mastur- 
bation in  der  Jugend  und  nie  sexuelle  Infection;  dagegen  übte 
er  seit  seiner  geschlechtlichen  Entwicklung  bis  zur  Jetztzeit 
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sehr  häufig  den  Coitus  reservatus  aus,  lange  Zeit  ohne  irgend 
welchen  Nachtheil  davon  zu  verspüren.  Seit  ungefähr  2 Jahren 
stellt  sich  häufiger  Urindrang  ein,  besonders  Nachts,  wobei 
sich  jedesmal  nur  wenig  Urin  entleert.  Zugleich  giebt  Patient 
an,  dass  sein  früher  ausserordentlich  starker  Geschlechtstrieb 
seit  einiger  Zeit  auffallend  abgenommen  habe.  Beim  Uriniren 
bemerke  er  am  Schlüsse  recht  häufig  den  Abgang  eines 
Tropfens  milchig  getrübter,  dicklicher  Flüssigkeit,  den  er  für 
Samen  halte,  welche  Ansicht  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung auch  bestätigt  wird.  Die  lokale  Untersuchung  des 
Uro-Genitalapparates  ergiebt  sehr  stark  entwickelte  Zeugungs- 
organe, die  Prostata  ist  vergrössert,  dabei  aber  nicht  hart, 
wie  bei  der  eigentlichen  Hypertrophie,  sondern  eher  weich  und 
•etwas  teigig  und  leicht  schmerzhaft  auf  Druck.  Die  Sonden - 
Untersuchung  der  Pars  prostatica  verursacht  heftigen  Schmerz. 
— Ausser  dem  schon  erwähnten  Urindrang  und  der  Abnahme 
der  Potenz  und  vielleicht  etwas  allgemeiner  Schlaffheit  und 
Mattigkeit  hat  Patient  weiter  keine  subjectiven  Beschwerden. 

Fall  4.  Onanismus  conjugalis  während  8 Jahren; 
Abnahme  derPotenz;  zeitweise  allgemeine  Müdigkeit, 
ohne  sonstige  weitere  subjective  Beschwerden. 

Dr.  phil.  A.,  44  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  gut  genährt, 
in  sehr  guten  Verhältnissen  lebend,  fragt  mich  bei  Gelegen- 
heit, ob  es  natürlich  sei,  dass  in  seinem  Alter  das  sexuelle 
Leben  beinahe  ganz  aufhöre?  Auffallend  ist  dem  Betreffen- 
den, dass  gerade  nach  dem  Congressus  interruptus  — „bei 
welchem  doch  der  Same  nur  ganz  sanft  abfliesse  und  nicht  so 
herausgeschleudert  werde,  wie  beim  normalen  Coitus“  — in 
der  gleichen  Nacht  noch  heftige  Erectionen  ohne  geschlecht- 
lichen Reiz  auftreten.  Herr  A.  ist  Vater  von  2 Kindern  und 
hat  seit  der  letzten  schweren  Geburt  seiner  Frau,  die  vor 
8 Jahren  stattfand,  nur  noch  den  Coitus  reservatus  ausge- 
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führt.  Nachtheile  spürt  er  keine  ausser  einer  allgemeinen 
Müdigkeit,  die  besonders  Morgens  vorhanden  ist.  Beinahe 
gänzliches  Verschwinden  der  sexuellen  Bedürfnisse.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  bedeutende  Defäcationssper- 
matorrhoe.  Nie  sexuelle  Infection.  Keine  Masturbation. 

Fall  5.  Coitus  interruptus  während  *12  Jahren; 
Asthma  sexuale,  unregelmässiger  Puls  und  andere 
neurasthenische  Beschwerden,  hauptsächlich  Spinal- 
irritation. 

Herr  M.,  43  Jahre  alt,  Besitzer  eines  kleinen  Kauf- 
ladens, consultirt  mich  im  Februar  1882  wegen  einer  Anzahl 
Beschwerden,  welche  er  und  sein  Hausarzt  als  Symptome 
einer  beginnenden  Phthise  betrachten.  Ueber  seine  Anamnese 
berichtet  er  Folgendes : Beide  Eltern  waren  gesund  und  wur- 
den alt.  Keine  Geschwister.  Bis  zu  seinem  30.  Jahre  stets, 
gesund,  wenn  auch  mager  und  blass  aussehend,  weil  er  bei 
geringer  Nahrung  schwer  arbeiten  musste.  Nie  Masturbation, 
keine  sexuelle  Infection.  Heirath  mit  30  Jahren.  Der  einzige 
Sprosse  ist  ein  schwächlicher  Knabe,  der  bald  starb.  Vom 
ersten  Jahre  der  Ehe  übt  nun  Herr  M.  den  Coitus  reservatus 
aus,  weil  er  nach  seiner  Aussage  keine  Familie  erhalten  kann. 
Mit  35  Jahren  Lungenentzündung.  Mit  39  Jahren  länger 
dauernder  Bronchialkatarrh,  an  dessen  Folgen,  wie  Patient 
meint,  er  jetzt  noch  leidet.  Die  hauptsächlichsten  Symptome, 
die  Arzt  und  Patient  zu  der  Ansicht  gebracht  haben,  dass 
es  sich  um  eine  beginnende  Phthise  handele,  sind  folgende: 
Fast  ständiger  Druck  im  Kehlkopf  und  schneller  Verlust  der 
Stimme.  Wenn  Herr  M.  sich  beim  Verkauf  einer  Waare 
nur  im  Geringsten  alterirt  und  recht  lebhaft  wird,  so  verliert 
er  sofort  seine  Stimme  und  kann  nur  noch  ganz  leise  sprechen; 
vorübergehender  Hustenreiz.  — Besonders  aber  lästig  ist  ein 
abundantes  Schwitzen  bei  den  geringsten  geistigen  oder  körper- 
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liehen  Anstrengungen.  — Vor  1 */a  Jahren  gesellt  sich  zu 
seinem  Leiden  ein  heftiger  Asthmaanfall,  der  erst  nach  2 Tagen 
völlig  vorüber  ist,  und  der  sich  seitdem  4mal  — allerdings 
nicht  in  so  schrecklichem  Grade  — wiederholt  hat.  Der 
letzte  Anfall  fand  statt  im  September  1881,  und  war  dem 
Grade  nach  der  schwächste.  Seitdem  ist  Patient  aber  nie 
mehr  ganz  frei  von  Athemnot.  Abends  muss  er  stundenlang 
im  Bette  aufrecht  sitzen  und  mit  seinem  Athem  kämpfen,  bis 
er  einschlafen  kann.  Seit  längerer  Zeit  bemerkt  Herr  M. 
auch  Herzklopfen  und  „Herz zittern“,  wie  er  es  nennt.  Er 
versteht  unter  letzterem  ein  regelmässiges  Aussetzen  des  Pulses, 
welches  je  auf  den  4.  Schlag  fällt,  und  welches  er,  ohne  den 
Puls  zu  fühlen,  als  ein  Zittern  des  Herzens  empfindet  und 
charakterisirt. 

Ausser  den  obengenannten  Beschwerden  klagt  Herr  M. 
nach  seit  circa  4 Jahren  über  Kreuzschmerzen,  von  denen  er 
selten  einen  Tag  frei  ist.  Er  glaubt  die  Veranlassung  dazu 
in  einem  Fall  auf  den  Bücken  suchen  zu  müssen,  den  er  vor 
Jahren  gethan  hat.  Es  sind  diese  Schmerzen  zeitweise  so 
beschwerlich,  dass  sie  ihn  nöthigten  einen  Stuhl  mit  einer 
besonderen  Rückenlehne  zu  construiren,  welche  mit  einem 
stark  vorspringenden  Polster  versehen  ist,  durch  welches  dann 
beim  Sitzen  sein  Kreuz  immer  direct  gestützt  wird. 

Seit  3 Jahren  ungefähr  versagen  auch  seine  Augen  bei 
längerer  Anstrengung  den  Dienst.  Am  Morgen  oder  auch 
den  Tag  über,  wenn  die  Augen  ausgeruht  haben  und  noch 
nicht  angestrengt  waren,  sieht  Patient  so  gut  wie  je;  liest  er 
aber  nur  20  Minuten  anhaltend,  so  stellt  sich  ein  Druck  ein 
über  den  Augenbrauen,  die  Augen  fangen  an  zu  schmerzen 
und  Herr  M.  muss  aufhören. 

Trotz  aller  (fieser  Leiden  nimmt  das  Körpergewicht  des 
Betreffenden  in  den  letzten  2 Jahren  zu;  er  ist  zurZeit  der 
Consultation  mässig  gut  genährt.  Sein  Appetit  ist  gut  und 
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ebenso  seine  Verdauung.  Die  Brust  des  mittelgrossen,  breit- 
schulterigen Mannes  ist  gut  gebaut.  Die  Lunge  ist  voll- 
ständig normal ; die  Herztöne  rein ; in  Rachen  und  Kehlkopf 
nichts  nachzuweisen.  Das  ganze  Krankheitshild  machte  mir 
den  entschiedenen  Eindruck  einer  Neurasthenie  und  in  dieser 
Ansicht  wurde  ich  noch  bestärkt,  als  ich  durch  genaues  Nach- 
fragen erfuhr,  dass  Patient  ausser  dem  gewöhnlichen  Coitus 
reservatus  noch  den  Congressus  interruptus  im  eigentlichen, 
strengen  Sinn  des  Wortes  ausführte.  Wie  derselbe  nämlich 
bemerkte,  dass  der  Coitus  reservatus  ihm  schlecht  zu  bekommen 
anfing,  so  erklärte  er  sich  dieses  durch  die  Samenverluste  beim 
Coitus;  er  prakticirte  nun  den  Beischlaf  immer  so,  dass  er 
jedesmal  auf  hörte,  wann  das  Wollustgefühl  eintrat,  und  so  die 
Ejaculation  verhinderte.  Diesen  Akt  vollführte  er  dann  sehr 
oft  hintereinander  und  glaubte  auf  diese  Weise  ein  Vergnügen 
zu  gemessen,  ohne  von  seiner  Kraft  etwas  ahzugehen.  Die 
lokale  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  zeigte  nichts  Ab- 
normes. Der  Penis  ist  sehr  kräftig  entwickelt,  ebenso  die 
Hoden.  Die  Urinuntersuchung  ergiebt  zuweilen  einen  leichten 
Spermagehalt. 

Auch  hier  ist  die  Sondirung  der  Harnröhre  ausserordent- 
lich empfindlich.  Aufklärung  des  Patienten  über  die  Ursache 
seiner  Erkrankung  und  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Bou- 
girung  der  Harnröhre  mit  möglichst  dicken  Metallsonden 
bringen  bedeutende  Besserung. 

Fall 6.  Congressus  incompletus  während  13  Jahren; 
Diarrhoea  chronica  nervosa;  starke  Abmagerung; 
Melancholie. 

Im  August  1885  unternahm  der  38jährige  Oberlehrer  H. 
aus  dem  Kanton  Thurgau,  ein  grosser,  starker  Mann,  eine 
Ferienreise  nach  Italien.  Auf  der  Heimreise  trinkt  er  nach 
seiner  Aussage  einige  Glas  Bier  in  die  Hitze  und  bekommt 


davon  einen  Magen-  und  Darmkatarrh,  der  sich  äussert  in 
Appetitlosigkeit  und  2— 3maligen  täglichen  diarrhoischen  Stuhl- 
entleerungen ohne  Schmerzen,  ohne  Stuhlzwang.  Da  Herr  H. 
schon  seit  Jahren  an  Unregelmässigkeiten  des  Stuhles  gelitten 
hat,  schenkt  er  der  Affection  keine  grosse  Aufmerksamkeit 
und  in  circa  4 Wochen  kehrt  der  Appetit  langsam  wieder. 
Der  Stuhl  verliert  seine  diarrhoische  Beschaffenheit,  obgleich 
er  noch  täglich  2 — 3mal  eintritt.  Trotzdem  fängt  das  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  in  bedenklichem  Grade  an  zu 
leiden ; er  wird  auffallend  müde  und  es  bemächtigt  sich  seiner 
eine  trübe  Gennithsstimmung,  che  in  förmliche  Melancholie 
ausartet,  während  H.  früher  ein  sehr  heiterer,  lebenslustiger 
Mensch  war,  der  eine  fröhliche  Gesellschaft  über  Alles  liebte. 
Im  Verlauf  von  3 Monaten  nimmt  sein  Körpergewicht,  das 
vorher  180  Pfund  betragen,  um  30  Pfund  ab;  seine  früher 
gesunde  und  blühende  Gesichtsfarbe  wird  fahl  und  krankhaft. 
Herr  H.  muss  zuletzt  die  Schule  und  den  Unterricht,  denen 
er  mit  wahrer  Lust  und  Freudigkeit  obgelegen,  aussetzen. 
Auf  den  Rath  seines  sehr  tüchtigen  Hausarztes  macht  er  zuerst 
einen  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  im  Gebirge,  dann  besucht 
er  eine  diätetische  Heilanstalt,  wo  er  mit  Magenspülungen, 
Massage  und  Elektricität  behandelt  wird.  Alles  ohne  den 
geringsten  Erfolg. 

Wie  Patient  sich  mir  zuerst  vorstellt,  ist  das  hervor- 
ragendste Symptom  Melancholie  und  Lebensüberdruss ; er  be- 
hauptet, keine  Lebenskraft  mehr  zu  besitzen  und  vollständigem 
Siechthum  verfallen  zu  sein ; das  beste  für  ihn  sei , seinem 
jämmerlichen  Dasein  ein  schnelles  Ende  zu  machen,  was  auch 
bald  geschehen  werde.  — Bei  meiner  Untersuchung  konnte 
ich  absolut  keine  organische  Erkrankung  nachweisen.  In 
seiner  Jugend  will  Herr  H.  immer  gesund  gewesen  sein  und 
nie  hat  er  eine  sexuelle  Infection  durchgemacht.  Im  24.  Jahre 
verheirathet  er  sich,  und  nach  einem  Jahr  gebar  ihm  seine 
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Frau  ein  kräftiges  Ivind ; die  Geburt  desselben  war  aber  so 
schwer  (enges  Becken  der  Frau),  dass  sowohl  Mann  wie  Frau 
keine  solche  Gefahr  mehr  durchmachen  wollten  und  der  Mann 
übt  deswegen  seit  dieser  Zeit  — also  seit  13  Jahren  — nur 
noch  den  Coitus  reservatus  aus.  In  den  ersten  Jahren  spürt 
Herr  H.  keinen  Nachtheil  von  dieser  Manipulation.  Später 
ist  er  nachher  müde  und  verstimmt.  Allmählig  treten  noch 
nächtliche  Samenergüsse  auf  und  die  sexuellen  Bedürfnisse 
nehmen  ab.  Seit  ungefähr  6 Jahren  zeigen  sich  Abnormi- 
täten in  den  Functionen  des  Darmes.  Der  Stuhlgang  wird 
zuerst  träge,  dann  ändert  er  seinen  Charakter,  er  wird  weich, 
sogar  diarrhoisch  und  tritt  3 — 4 mal  täglich  auf  und  zwar 
gewöhnlich  im  Laufe  des  Vormittags.  Zu  gleicher  Zeit  spürt 
Pat.  einen  lästigen  Druck  im  Kreuz,  der  sich  nach  gewissen 
Gelegenheitsursachen,  besonders  aber  nach  dem  Coitus  reser- 
vatus zum  Schmerze  steigert. 

Die  lokale  Untersuchung  ergiebt  einen  kleinen,  welken 
Penis,  normale  Testiculi ; das  schlaffe  Scrotum  und  der  Damm 
sind  der  Sitz  eines  leichten  Ekzems,  welch  letzterem  Pat. 
die  seit  einigen  Jahren  nicht  selten  auftretenden  Pollutionen 
zuschreibt.  Im  Urin  selbst  ist  ausser  etwas  Schleim  und 
spärlichen  Leukocyten  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

Die  Behandlung  bestand  liier  in  erster  Linie  in  Begu- 
lirung  des  sexuellen  Verkehrs,  d.  h.  Patient  setzt  im  Anfang 
den  Coitus,  zu  dem  er  keine  Lust  mehr  empfindet,  ganz 
aus;  dann  wird  eine  örtliche  Behandlung  eingeleitet,  be- 
stehend in  Application  des  Psychrophors  und  Injectionen  von 
sehr  verdünnten  Arg.  nitr.-  und  Tanninlösungen.  In  Zeit  von 
ca.  4 Monaten  ist  Pat.  wieder  hergestellt.  Er  gewinnt  sein 
früheres  Körpergewicht,  seine  Elasticität  und  sein  blühendes 
Aussehen  vollständig  wieder. 

Vier  Jahre  nachher,  im  Sommer  1889,  bleiben  bei  seiner 
Frau  einmal  die  Perioden  aus  und  beide  Ehegatten  sind  von 
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einer  wahnsinnigen  Angst  erfüllt,  es  möchte  wieder  eine  Gra- 
vidität eingetreten  sein,  und  trotzdem  sich  nachher  die  Perioden 
wieder  einstellen,  beginnt  Herr  H.  wieder  den  Onanismus 
conjugalis  auszuüben;  nach  einem  halben  Jahre  circa  be- 
ginnen sich  die  Folgen  desselben  wieder  zu  zeigen.  Das 
Hauptsymptom  ist  wieder  Melancholie,  begleitet  von  nervöser 
Dyspepsie  des  Darmes,  d.  h.  fast  ständigem  Druck  im  Unter- 
leib unterhalb  des  Nabels;  ferner  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit 
und  häufiger  Brechneigung.  Eine  nach  Neujahr  1890  hinzu- 
tretende heftige  Influenza  verschlimmert  das  Leiden  in  be- 
deutendem  Grade  und  Herr  H.  hat  wieder  bis  im  Juni  des- 
selben Jahres  zu  thun,  trotz  sorgfältiger  allgemeiner  und 
örtlicher  Behandlung,  bis  er  wieder  hergestellt  ist. 

Fall  7.  Coitus  incompletus ; Neuralgia  testis.  Im- 
potenz. 

Anfangs  Dezember  1878  consultirt  mich  der  25jährige 
Bauer  J.  P.  wegen  eines  zeitweise  furchtbar  heftig  auftretenden 
Schmerzes  im  rechten  Hoden.  Die  Anfälle  sind  so  stark, 
dass  Patient  während  der  Dauer  desselben  — 1 Stunde) 
sich  im  Bett,  wenn  er  dasselbe  noch  erreichen  kann,  andern- 
falls aber  auf  dem  Boden  krümmen  und  winden  muss.  Pat. 
ist  ein  ausserordentlich  starker  Mensch,  der  nie  krank  war 
und  die  grössten  Strapazen  mit  Leichtigkeit  erträgt.  Er  lebt 
in  guten  Verhältnissen,  raucht  stark  und  ist  zeitweise  Potator. 
Sein  Aussehen  strotzt  von  Gesundheit.  Seine  Abstammung 
ist  gesundheitlich  eine  vorzügliche;  sein  Vater  und  seine 
Brüder  sind  wegen  ihrer  unverwüstlichen  Gesundheit  und 
ihrer  grossen  sexuellen  Leistungsfähigkeit  bekannt. 

Schon  mit  17  Jahren  hat  der  Betreffende  sehr  häufig 
sexuellen  Umgang  in  Form  des  Coitus  reservatus  gepflegt. 
Seit  2 — 3 Jahren  bemerkt  Herr  P. , dass  er  nicht  mehr  den 
gewöhnlichen  sexuellen  Drang  verspürt,  und  wenn  er  den 
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Akt  vollzieht,  so  geschieht  dies  nur  noch  einmal,  während  er 
früher  denselben  3 — 4 mal  hintereinander  auszuüben  pflegte, 
Im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  kam  es  sogar  vor,  dass  beim 
Cohabitationsversuche  gar  keine  Erectionen  eintraten,  in  der 
Nacht  dagegen  bei  schlaffem  Gliede  Pollutionen  mit  abge- 
schwächter Empfindung  sich  zeigten.  Ebenso  erscheinen 
allmählig  die  oben  erwähnten  Schmerzanfälle ; sie  werden 
häufiger  und  zur  Zeit  der  Consultation  treten  sie  minde- 
stens einmal  wöchentlich  auf.  Im  letzten  Vierteljahr  gesellt 
sich  dazu  ein  fast  ständig  vorhandenes,  lästiges  schmerzhaftes 
Druckgefühl  im  Hypogastrium.  Im  Uebrigen  hat  das  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  durchaus  nicht  gelitten,  ausser 
dass  er  etwas  müde  ist.  An  den  Genitalien  selbst  ist  nichts 
Abnormes  zu  bemerken.  Der  Hodensack  ist  straff;  die  Hoden 
bei  Druck  nicht  abnorm  empfindlich.  Keine  Vergrösserung 
der  Nebenhoden.  Nie  Tripper.  Kein  vermehrter  Urindrang. 
In  vielen  Urinproben  ist  Sperma  nachzuweisen.  Die  neural- 
gischen Anfälle  des  Hodens  kehren  während  der  Behandlung, 
die  eine  rein  lokale  ist,  nur  noch  wenige  Male  und  zwar  in 
vermindertem  Grade  wieder.  — Bald  darauf  heirathet  Patient. 
Seine  Frau  hat  ihm  mehrere  Kinder  geboren ; er  selbst  fühlt 
sich  vollständig  wohl  und  auch  seine  zeitweise  Impotenz  ist 
völlig  verschwunden. 

Fall  8.  Onanismus  conjugalis;  Asthma  sexuale; 
Herzpalpitationen;  grosse,  allgemeine  Müdigkeit. 

Mai  1884  schickt  mir  der  Fabrikarzt  Dr.  Wieland  den 
Fabrikaufseher  St.  aus  dem  badischen  Höhgau  zu.  Letzterer 
ist  ein  mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann  von  gesunder 
Gesichtsfarbe.  Die  Hauptklagen  des  Patienten,  welcher  schon 
ca.  4 — 5 Monate  arbeitsunfähig  ist,  sind  allgemeine  grosse 
Müdigkeit,  auffallende  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Asthma 
und  Herzklopfen.  Die  Engbrüstigkeit  macht  sich  hauptsäch- 
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lieh  am  Vormittage  geltend  und  Patient  kann  während  dieser 
Zeit  nicht  einmal  einen  Rock  zuknöpfen,  weil  seine  Brust 
durch  jeden  Druck  belästigt  wird.  Bei  der  kleinsten  An- 
strengung heftiges,  mühsames  Athmen,  Herzklopfen  und 
starkes  Schwitzen.  Fast  ständiges  Hüsteln.  Vor  5/<t  Jahren 
circa  bekam  Herr  St.,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  vorher 
unwohl  gewesen  war,  plötzlich  während  der  Arbeit  einen 
asthmatischen  Anfall,  der  ihn  nöthigt,  den  Arzt  rufen  zu 
lassen.  In  der  folgenden  Nacht  kehrt  der  nämliche  Anfall 
in  sehr  heftigem  Gerade  wieder.  Der  Arzt  verordnet  eine 
starke  Dosis  Chloral,  worauf  Patient  bis  gegen  Mittag  schläft. 
14  Tage  darauf  ein  neuer  Anfall,  welcher  nun  in  mehr  oder 
minder  langen  Zwischenräumen  bis  zur  Zeit  der  Consultation 
wiederkehrt.  Seit  ungefähr  2 Jahren  wird  Herr  St.  beinahe 
jede  Nacht  mehrmals  durch  ein  intensives  Jucken  am  ganzen 
Körper  geweckt,  welches  ihn  nöthigt,  heftig  zu  kratzen.  Am 
Tage  zeigt  sich  nie  eine  Spur  dieser  Atfection  und  auf  der 
Haut  ist  ausser  den  Kratzeffecten  nichts  nachzuweisen. 

Bei  der  Untersuchung  constatire  ich  zuerst  einen  Puls 
von  115 — 120  Schlägen  per  Minute.  Patient  bestätigt  diese 
Beobachtung  und  fügt  bei,  dass  sein  behandelnder  Arzt  ihn 
schon  seit  längerer  Zeit  auf  dieses  Factum  aufmerksam  ge- 
macht habe.  Es  habe  das  denselben,  in  Verbindung  mit  den 
starken  Herzpalpitationen,  auch  dazu  geführt,  eine  Herzver- 
grösserung  zu  diagnosticiren , als  deren  Folge  er  dann  die 
asthmatischen  Anfälle  betrachtet  habe. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  konnte  ich  ausser 
einem  ganz  leichten  Lungenemphysem  nichts  Abnormes  nach- 
weisen.  Die  Lebensweise  des  Patienten  ist  eine  sehr  regel- 
mässige; er  trinkt  beinahe  gar  keine  Spirituosen  und  raucht 
auch  nicht;  Appetit  seit  einigen  Jahren  gering.  Er  findet 
an  den  Speisen  keinen  Geschmack  mehr,  während  er  früher 
ein  tüchtiger  Esser  war.  Uriniren  normal.  Der  Harn  ent- 
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hält  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Schlaf  unruhig  mit  schweren 
Träumen,  nicht  erquickend.  Oefteres  Erwachen. 

Bei  der  ersten  Consultation  gelingt  es  mir  absolut  nicht, 
irgend  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  AVie  sich  Patient 
das  zweite  Mal  vorstellt,  wird  er  von  seiner  intelligenten  und 
verständigen  Frau  begleitet.  Dieselbe  erzählt  ungefragt  Fol- 
gendes: Sie  komme  mit  ihrem  Manne,  weil  sie  glaube,  mir 
einigen  Aufschluss  über  die  Natur  und  Entstehung  der  Krank- 
heit ihres  Mannes  geben  zu  können.  Vor  4 Jahren  nämlich 
habe  sie  unter  grosser  Gefahr  und  nachfolgender  Erkrankung 
ihr  letztes  Kind  geboren.  Der  Arzt  habe  ihr  nachher  er- 
klärt, dass  eine  weitere  Geburt  ihr  das  Leben  kosten  würde 
und  ihr  Mann  habe  deswegen  seit  dieser  Zeit  den  Coitus 
incompletus  ausgeführt.  2 Jahre  ungefähr  sei  das  ohne  Nach- 
theil geschehen,  dann  aber  habe  Herr  St.  angefangen  jedes- 
mal nach  dem  Umgänge  über  auffallende  Müdigkeit  zu  klagen. 
Sein  früher  sehr  guter  Appetit  sei  verschwunden  und  all- 
mählig  habe  der  früher  ausserordentlich  gesunde  Mann  über 
die  verschiedensten  Beschwerden  geklagt,  bis  er  endlich  in 
seinen  jetzigen  elenden  Zustand  gekommen  sei.  Sie  selbst 
könne  nicht  anders  glauben,  als  dass  seine  ganze  Erkran- 
kung mit  dieser  unnatürlichen  Art  des  Beischlafes  Zusammen- 
hänge. — 

Auf  diese  Angabe  hin  machte  ich  nun  mehrere  mikro- 
skopische Untersuchungen  des  Urins.  Ausser  wenigen  Leuko- 
cyten  konnte  ich  nie  etwas  Abnormes  nachweisen.  Die  Unter- 
suchung der  Urethra  mit  der  Sonde  ist  äusserst  schmerzhaft 
und  empfindlich.  — Die  Therapie  bestand  in  der  Regulirung 
des  sexuellen  Verkehrs,  in  wöchentlich  einmaliger  Einführung 
einer  starken  Metallsonde  mit  nachfolgender  Application  von 
schwacher  Arg.  nitr. -Lösung.  Die  Beschwerden  verschwanden 
allmählig  und  Herr  St.  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  gesund 
geblieben. 
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Fall  9.  Hochgradige,  peinliche  Schlaflosigkeit 
mit  nervöser  Aufregung;  Unruhe  und  Rastlosigkeit 
in  Folge  von  ungemein  häufigem  Coitus  reservatus. 

Im  Sommer  1877  verlangt  der  42jährige  Uhrenmacher  E. 
meinen  Rath  wegen  ungeheurer  nervöser  Aufregung  und  ganz 
peinvoller  Schlaflosigkeit.  Letztere  ist  so  intensiv,  dass 
Patient  schon  längere  Zeit  grosse  Dosen  von  Chloral  nimmt, 
um  wenigstens  einige  Stunden  schlafen  zu  können.  Auch 
geht  er  deswegen  immer  spät  ins  Bett  und  trinkt  vorher 
viel  Wein.  Versucht  er  nun  einmal  sein  Chloral  nicht  zu 
nehmen,  so  erwacht  er  bald  wieder;  eine  peinliche  Unruhe 
stellt  sich  ein,  welche  immer  stärker  wird.  Nach  einiger 
Zeit  treibt  dieselbe  ihn  aus  dem  Bette,  er  rennt  im  Zimmer 
wie  wahnsinnig  auf  und  nieder,  ringt  die  Hände  und  stöhnt 
laut.  Gegen  Morgen  schläft  er  wieder  ein  und  ist  dann  zur 
Aufstehenszeit  müde  und  matt.  Trotzdem  kann  er  auch  am 
Tage  nicht  ruhig  bleiben;  nicht  eine  Stunde  ist  er  im  Stande, 
ruhig  zu  sitzen  und  zu  arbeiten;  er  muss  sich  beständig 
herumtreiben;  eine  innere,  nicht  zu  bemeisternde  Unruhe  quält 
ihn  und  sein  gutes  Geschäft,  das  er  mit  grosser  Liebe  betrieb, 
wird  ihm  völlig  gleichgültig. 

Appetit  sehr  gering,  Stuhl  träge.  Beim  Uriniren  hat 
Patient  das  Gefühl,  als  ob  sich  der  Harn  nur  zögernd  ent- 
leere. Derselbe  geht  auch  nicht  mehr  in  einem  Strahle  weg, 
und  trotzdem  Herr  E.  ein  häufiges  Bedürfniss  spürt,  sein 
Wasser  zu  lösen,  muss  er  demselben  doch  meist  „flattiren“,  bis 
es  kommt. 

Auch  die  sexuellen  Functionen  haben  sich  verändert. 
Während  Herr  E.  früher  bekannt  war  für  seine  ungewöhnlich 
starke  sexuelle  Leistungsfähigkeit,  hat  seine  Potenz  schon 
einige  Zeit  bedeutend  abgenommen.  Zuweilen  versagen  die 
Erectionen  ganz;  andere  Malet  reten  sie  ein,  aber  die  Ejacu- 
Peyer,  Der  unvollständige  Beischlaf.  3 
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lation  erfolgt  überstürzt  und  immer  mit  bedeutend  abge- 
schwächtem Gefühl.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  hat  der 
mittelgrosse,  stark  gebaute  Mann  bedeutend  an  Gewicht  ab- 
genommen.  Seine  Gesichtsfarbe  ist  fahl,  krankhaft.  Der 
Gesichtsausdruck  verstört. 

Herr  E.  hat  nie  eine  sexuelle  Infection  durchgemacht 
und  auch  nicht  masturbirt.  Ebenso  erinnert  er  sich  nicht,, 
je  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein;  zwar  hat  er  schon  einige 
Male  in  den  letzten  Jahren  an  Schlaflosigkeit  gelitten,  ver- 
bunden mit  nervöser  Aufregung,  nur  in  weit  geringerem 
Grade  und  nicht  so  anhaltend  wie  jetzt. 

Seit  dem  18.  Jahre  bedeutende  Yaricocele  des  linken 
Samenstranges,  weshalb  Patient  seit  dieser  Zeit  ein  Suspen- 
sorium trägt.  Der  Penis  ist  ausserordentlich  stark  entwickelt,, 
ebenso  die  Hoden. 

Eine  längere  Kur  in  einer  Kaltwasseranstalt  hat  dem 
Kranken  gar  keine  Erleichterung  gebracht. 

Trotzdem  ich  hei  der  Untersuchung  des  Urins  ausser 
etwas  Schleim  und  vereinzelten  Eiterkörperchen  nichts  nach- 
weisen  konnte,  brachten  mich  die  Anamnese  in  sexueller  Be- 
ziehung , welche  häufig  ausgeführten  Coitus  reservatus  er- 
gab, und  die  ausgesprochene  Schwäche  in  dieser  Sphäre  auf 
die  Idee  eines  causalen  Zusammenhanges  zwischen  derselben 
und  dem  Leiden  des  Kranken,  obwohl  Letzterer  absolut  nicht 
an  einen  solchen  glaubte.  Er  gestattet  mir  jedoch  die  Appli- 
cation des  Psychrophors,  welche  ihn  alsbald  etwas  erleichtert. 
Mit  der  ferneren  Anwendung  desselben  combinirte  ich  eine 
milde,  örtliche,  adstringirende  Behandlung  und  in  kurzer 
Zeit  war  Herr  H.  von  seiner  Aufregung  und  Schlaflosigkeit 
geheilt. 

Etwa  4 Jahre  nachher  stellt  sich  Patient  wieder  vor,  er 
hat  aus  dem  gleichen  Grund  wie  früher  einen  leichten  Rück- 
fall seiner  Leiden,  und  verlangt  ohne  Weiteres  wieder  eine 
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örtliche  Behandlung  seiner  Genitalorgane,  durch  welche  er  auch 
diesmal  bald  wieder  geheilt  wurde. 

Fall  10.  Coitus  incompletus;  allgemeine  sexuelle 
Neurasthenie.  Starke  sexuelle  Reizbarkeit,  nächt- 
liche Pollutionen  und  Onanie  in  Folge  derselben. 

Im  Juli  1890  consultirt  mich  der  Hauptlehrer  R.  vom 
badischen  Höhgau  wegen  seiner  Frau,  hei  welcher  „trotz 
seiner  Vorsicht“  seit  5 Wochen  die  Menses  weggeblieben 
seien.  Er  ersucht  mich  um  ein  Mittel,  damit  letztere  wieder 
eintreten,  denn  er  habe  schon  3 Kinder  und  es  werde  ihm 
schwer,  eine  grössere  Familie  zu  erhalten,  besonders  da  er 
selbst  seit  einigen  Jahren  nicht  mehr  recht  gesund  sei.  — 
Verschiedene  Aerzte  haben  verschiedene  Ansichten  geäussert, 
der  eine  habe  seinen  Zustand  für  Ueberarbeitung  erklärt,  der 
andere  für  die  Folgen  eines  Magen-  und  Darmkatarrhs  etc. 

Der  31jährige,  grosse,  ziemlich  kräftig  gebaute  Mann, 
der  etwas  anämisch  und  gedrückt  aussieht,  macht  mir  fol- 
gende Angaben: 

Von  gesunden  Bauersleuten  stammend,  auf  dem  Lande 
aufgewachsen,  war  er  immer  kräftig  in  seiner  Jugend  und 
hat  keine  nennenswerthe  Krankheit  durchgemacht.  Erste 
Pollution  mit  18  Jahren;  dieselben  sind  nie  häufig  und  ganz 
normal.  Mit  23  Jahren  erster  Coitus  und  zwar  interruptus, 
welcher  nun  in  dieser  Art  — jedoch  nicht  häufig  — fort- 
gesetzt wird  bis  zu  seiner  Heirath  mit  26  Jahren.  In  der  Ehe 
vollzieht  Herr  R.  den  Beischlaf  in  normaler  Weise  bis  vor 
etwa  3 Jahren;  dann  beginnt  er  aus  den  oben  angeführten 
Gründen  den  Congressus  interruptus  auszuüben,  und  zwar 
ständig  bis  zur  Jetztzeit.  Nie  sexuelle  Infection;  nie  Ma- 
sturbation. 

Seit  circa  1 x/2  Jahren  merkt  Herr  R.  eine  allmählige 
Veränderung  in  seinem  Befinden,  er  verliert  seine  Heiterkeit, 


36 


er  singt  nicht  mehr  zu  Hause,  was  er  früher  oft  that.  Auch 
ist  er  im  Wirthshaus  nicht  mehr  der  lustige,  aufgeweckte 
Gesellschafter.  Dabei  wird  er  wegen  Kleinigkeiten  leicht 
gereizt  und  aufgeregt,  sowohl  in  der  Schule  als  zu  Hause, 
was  seiner  Frau  stark  auffallt.  In  Folge  dieser  Aufregung 
stellen  sich  dann  lästige  Herzpalpitationen  ein,  ebenso  auf 
stärkere  körperliche  Anstrengungen. 

Schon  heim  Aufstehen  Morgens  ist  Herr  R.  müde  und 
sehr  häufig  ist  sein  Kopf  dann  so  eingenommen  und  schwer, 
wie  wenn  er  Abends  zu  viel  getrunken  oder  geraucht  hätte. 
Zu  der  allgemeinen  Müdigkeit  gesellt  sich  dann  noch  eine 
specielle  schmerzhafte  Müdigkeit  des  Rückgrates,  welche  den 
Patienten  zwingt,  sich  bald  zu  setzen,  und  ihn  verhindert, 
den  Unterricht  stehend  zu  ertheilen,  wie  er  das  eigentlich 
sollte.  Das  Gedächtniss  lässt  ihn  oft  auffallend  im  Stich, 
besonders  in  Bezug  auf  sonst  wohlbekannte  Kamen.  — Der 
Appetit  ist  capriciös  geworden;  öfteres  Vollsein  und  Schwere 
im  Magen.  Schon  seit  circa  2 Jahren  wenigstens  2mal  täg- 
lich weicher,  breiiger  oder  axich  ganz  dünner  wässeriger  Stuhl, 
dem  häufig  ein  leichtes  Grimmen  vorausgeht.  Uriniren  täg- 
lich 10 — 12mal.  Nachts  nie.  Nicht  selten  während  des  Uri- 
nirens  leichtes  Brennen.  In  ungefähren  Zwischenräumen  von 
2 — 3 Wochen  stellt  sich  ohne  äussere  Veranlassung  die  „kalte 
Pisse ein,  d.  h.  Patient  muss  jeden  Augenblick  unter  starkem 
Brennen  und  heftigem  Drang  wenig  Tropfen  Urin  entleeren, 
so  dass  er  den  Urin  topf  circa  1j->  Stunde  gar  nicht  mehr  aus 
der  Hand  lassen  kann. 

Das  sexuelle  Leben  hat  sich  seit  Beginn  des  unvoll- 
ständigen Beischlafes  nicht  unbedeutend  verändert ; es  ist  nicht 
mehr  das  lebhafte  natürliche  Bediirfniss  zum  sexuellen  Akt 
vorhanden,  das  sich  äussert  in  lebhaften  ungestümen  Erec- 
tionen,  sondern  es  hat  sich  ein  Ueberwuchern  der  sexuellen 
Phantasie  eingestellt;  immerfort  muss  Patient  an  geschlecht- 
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liehe  Dinge  denken,  was  ihm  sehr  unangenehm  ist,  aber  er 
kann  es  nicht  ändern,  da  es  förmliche  Zwangsideen  sind. 

Das  Gefühl  beim  Coitus  bat  bedeutend  abgenommen,  die 
Ejaculation  lässt  viel  länger  auf  sieb  warten,  als  früher. 
Jedesmal  nach  dem  Congressus  interruptus  ist  Herr  K.  un- 
zufrieden, missstimmt,  abnorm  müde.  Hat  derselbe  im  An- 
fang der  Nacht  stattgefunden,  so  stellen  sich  in  der  gleichen 
Nacht  gegen  Morgen  wieder  unnatürliche,  unangenehme  Erec- 
tionen  ein,  und  wöchentlich  mindestens  einmal  erfolgt  dann 
sogar  noch  eine  Pollution.  Patient  wird  überhaupt  in  seinem 
sexuellen  System  so  reizbar,  dass  er  im  letzten  Jahre  öfters 
onanirt,  wenn  er  durch  irgend  einen  Grund  vom  Coitus  ab- 
gehalten ist.  Häufig  hat  Herr  Iv.  in  letzter  Zeit  sich  eines 
Condoms  bedient,  weil  ihm  der  gewöhnliche  Coitus  reservatus, 
während  dessen  der  Same  nur  so  „herausschleicht“,  jedesmal 
sehr  schlecht  bekam. 

Der  geschlechtliche  Akt  mit  Condom  verursacht  dem  Be- 
treffenden nachher  entschieden  weniger  imangenehme  Sym- 
ptome als  der  gewöhnliche  Congressus  interruptus.  Am  wohlsten 
aber  fühlt  er  sich,  den  natürlichen  Coitus  ausgenommen,  auf 
ihe  Masturbation. 

Die  äussere  Untersuchung  der  Genitalorgane  zeigt  durch- 
aus keine  Abnormitäten.  Nur  das  Scrotum  ist  etwas  hängend 
und  rechterseits  findet  sich  eine  leichte  Varicocele. 

Der  Urin  ist  nicht  glanzhell  und  beim  längeren  Stehen 
setzt  sich  eine  leichte  Schleimwolke,  welche  vereinzelte  Leu- 
kocyten,  Pflasterepithehen  und  Spermatozoen  enthält. 

Fall  11.  Hochgradige  Spinalirritation  mit  Bra- 
chial-Neuralgien  in  Folge  von  langjährigem  Onanis- 
mus  conjugalis. 

Der  46jährige,  stark  gebaute,  muskulöse  Förster  H.  war 
in  seiner  Jugend  immer  gesund  und  ausserge wohnlich  stark. 
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Mit  14 — 15  Jahren  erste  Pollution.  Nie  Masturbation.  Mit 
20  Jahren  erster  Coitus,  welcher  bis  zur  Verlobung  im 
25.  Jahre  nun  öfters  ausgeführt  wird,  aber  immer  in  unvoll- 
ständiger Weise  (Congressus  interruptus).  Während  seiner  2jäh- 
rigen  Verlobung  vollzieht  Herr  H.  den  Congressus  interruptus 
im  Durchschnitt  jede  Nacht  mit  seiner  Braut.  Auch  in  der 
Ehe  wird  diese  Art  des  sexuellen  Verkehrs  fortgesetzt-,  denn 
jedesmal  — sagt  H.  — kommt  seine  Frau  in  die . Hoffnung, 
wenn  er  es  nicht  so  macht. 

Schon  in  den  ersten  Jahren  seiner  Ehe  spürt  H.  öfters 
einen  Rückenschmerz,  der  in  2 — 3 Tagen  Vorbeigehen  kann. 
Derselbe  ist  dann  so  heftig,  dass  Patient  im  Bette  sicli  nicht 
zu  rühren  vermag.  Als  Ursache  dieser  Affection  betrachtet 
er  jedesmal  eine  Erkältung,  die  er  sich  im  Dienste  zuge- 
zogen. Im  November  1883  — also  ungefähr  in  seinem 
39.  Lebensjahre  — stellt  sich  langsam  wachsend  ein  heftiger 
Schmerz  im  Nacken  ein,  der  sich  der  Wirbelsäule  entlang 
fortpflanzt  bis  zu  den  oberen  Lendenwirbeln.  Patient  hält 
denselben  im  Anfang  für  einen  Rheumatismus.  Die  Affection 
wird  jedoch  immer  heftiger,  so  dass  Patient  den  Kopf  nicht 
mehr  drehen  kann  und  pflanzt  sich  dann  auch  fort  auf  die 
rechte  Schulter  und  den  rechten  Arm.  Herr  H.  kann  den 
Arm  bald  gar  nicht  mehr  erheben,  sogar  nicht  einmal  mehr 
den  Löffel  zum  Munde  führen.  Dabei  sind  Daumen  und 
Zeigfinger  gefühllos  und  wie  abgestorben.  Der  Schmerz  ist 
constant  und  in  der  Regel  so  heftig,  dass  Patient  ganze  Nächte 
ausserhalb  des  Bettes  zubringt. 

Einen  Schmerz  ganz  desselben  Charakters  empfindet  H. 
auch  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  an  einer  ganz  umschrie- 
benen Stelle,  fingerbreit  oberhalb  der  Brustwarze.  Die  ganze 
Affection  dauert  circa  1ji  Jahr,  während  welcher  Zeit  die  Be- 
handlung in  Application  von  Elektricität,  von  Einreibungen  und 
im  Einnehmen  von  schmerzstillenden  Mitteln,  Opiaten  etc.  besteht. 
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Zum  Erstaunen  des  sehr  tüchtigen  Hausarztes,  der  von 
«iner  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems  gesprochen 
und  eine  sehr  dubiose  Prognose  gestellt  hatte,  verlor  sich  die 
Affection  bald  wieder  ganz,  d.  h.  der  Rückenschmerz,  der 
•schon  vor  dieser  Erkrankung  zeitweilig  auftrat,  zeigt  sich 
auch  nachher  wieder,  und  zwar  in  etwas  vermehrtem  Grade.  — 
Zwei  Jahre  nachher  erkrankt  die  Frau  des  Herrn  H.  an 
einem  Unterleihsleiden,  wodurch  der  Frau  ein  sexueller  Ver- 
kehr unmöglich  wird.  Während  dieser  Zeit  bekommt  Herr  H. 
dadurch,  dass  er  sich  zu  seiner  Frau  ins  Bett  legt  und  sein 
Membrum  an  ihr  reibt,  Erectionen  mit  kräftigen  Ejaculationen, 
ohne  nur  den  Versuch  einer  eigentlichen  Cohabitation  zu 
machen.  Er  fühlt  sich  auch  nach  dieser  Art  der 
sexuellen  Befriedigung  entschieden  wohler,  als  nach 
dem  gewöhnlichen  Coitus  interruptus. 

Schon  im  Anfang  seiner  Ehe  hatte  Herr  H.  zuweilen 
nach  dem  Stuhlgang  den  Abgang  eines  graulichen  klebrigen 
Tropfens  bemerkt  und  dieser  zeigt  sich  mit  der  Zeit  immer 
häufiger. 

Fünf  Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung  trat  im  Herbst 
1887  die  gleiche  Affection  im  Nacken,  in  beiden  Armen  und 
auf  der  Brust  wieder  auf,  und  dauert,  nur  nicht  in  so  heftigem 
Grade  wie  früher,  bis  zum  März  1888,  also  circa  fünf  Monate. 
Schon  während  des  erstmaligen  Auftretens  der  Erkrankung  im 
Jahre  1882  hatte  sich  ein  „Verschlafensein“  der  Füsse  bis  an 
die  Ivniee  eingestellt,  welches  dem  Patienten  äusserst  peinlich 
wird.  Es  verursacht  ihm  dasselbe  ein  Gefühl  von  Angst  und 
Bangigkeit  und  veranlasst  ihn  mit  den  Beinen  stundenlang 
heftig  im  Bette  zu  strampeln,  so  dass  er  die  stärksten  Lein- 
tücher zerreisst.  Auch  bei  der  letzten  Erkrankung  wieder- 
holt sich  diese  Affection  und  bleibt  auch  nachher  noch,  nur 
in  relativ  geringem  Grade.  Im  Herbst  1889,  also  ein  halbes 
Jahr  vor  dem  Eintritt  in  meine  Behandlung,  zeigen  sich  die 
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Schmerzen  in  beiden  Armen  wieder,  besonders  aber  im  rechten. 
Bald  werden  sie  so  heftig,  dass  H.  vor  Schmerzen  oft  nicht 
emschlafen  kann  oder  aber  in  der  Nacht  mehrmals  von  den- 
selben geweckt  wird.  Auch  die  Rückenschmerzen  treten 
wieder  häutiger  und  intensiver  auf.  Sie  sitzen  abwechselnd 
ganz  unten  im  Steissbein,  oder  oben  im  Genick,  oder  im 
Kreuz  und  auf  beiden  Hüften;  selten  zwischen  den  Schulter- 
blättern. Hochgradige  Müdigkeit,  allgemeine  Abgeschlagen- 
heit;  psychische  Verstimmung.  In  diesem  Stadium  sucht  H. 
meine  Hilfe.  Die  ganze  Art  und  Weise  des  Auftretens  der 
Affection,  der  jahrelange  Verlauf  und  besonders  aber  die 
Anamnese  in  sexueller  Beziehung  Hessen  mich  auch  bald  die 
Diagnose  einer  Spinalirritation,  beruhend  auf  chronischer  Er- 
krankung des  sexuellen  Systems  stellen.  Unterstützt  wurde 
diese  Ansicht  durch  den  Nachweis  einer  starken  Defäcations- 
spermatorrhoe  und  die  übermässige  Empfindlichkeit  der  Pars 
prostat.  urethr.  beim  Sondiren ; Patient  fiel  nämlich  vor 
Schmerzen  in  Ohnmacht.  Der  Erfolg  der  örtlichen  Therapie, 
welche  unterstützt  wurde  durch  Regelung  des  sexuellen  Ver- 
kehrs, war  ein  ausgezeichneter.  Herr  H.  ist  vollkommen  geheilt. 

Nachdem  wir  nun  eine  Anzahl  solcher  Fälle  demonstrirt 
haben,  wo  nur  der  unvollständige  Beischlaf  als  Fehlerquelle 
existirte,  wollen  wir  noch  einige  andere  Fälle  vorführen,  wo 
der  Congressus  interruptus  neben  andern  Ursachen  der  Er- 
krankung figurirt.  Es  sind  diese  in  der  Praxis  natürlich  die 
zahlreichsten. 

Fall  12.  Jugendliche  Masturbation,  häufiger  Ona- 
nismus  conjugalis;  Spermatorrhoe  und  Phosphaturie ; 
Spinalirritation;  Neuralgie  des  linken  Hodens. 

Der  deutsche  Grenzaufseher  G.,  33  Jahre  alt,  ein  mittel- 
grosser, abgemagerter,  elend  aussehender  und  nervös  ängst- 
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licher  Mann,  wird  mir  von  einem  Collegen  zugesendet  wegen 
einer  eigentümlichen  Anomalie  des  Urins.  Derselbe  ist  zeit- 
weise trüb  mit  einem  weissen  Sediment.  Andere  Male  ist  er 
wieder  vollständig  klar  und  hell.  Zuweilen  brennt  der  Urin 
dann  bei  seiner  Entleerung  ziemlich  stark.  Ich  constatirte 
Folgendes:  Der  trüb  entleerte  Urin  reagirt  neutral  und  lässt 
bald  ein  starkes  Sediment  von  Erdphosphaten  niederfallen. 
Kein  Eiweiss ; kein  Zucker.  Spärliche  Leukocyten.  Diagnose: 
Phosphaturie. 

Patient  macht  noch  auf  einen  andern  Abgang  aus  seiner 
Harnröhre  aufmerksam,  den  er  sehr  wohl  von  dem  vorher- 
gehenden trüben  Urin  unterscheidet.  Unter  Halberection  und 
sexuellem  Gefühl  geht  bisweilen  nach  blossem  Uriniren  oder 
nach  dem  Stuhlgang  ein  kleiner,  trüber,  klebriger  Tropfen 
ab,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  als  reines  Sperma  entpuppt: 
Also  Spermatorrhoe. 

Die  Anamnese  des  Patienten  lautet  folgendermassen : Als 
kräftiger,  blühender  Knabe  beginnt  G.  schon  mit  12  Jahren 
zu  masturbiren,  welche  Gewohnheit  er  bis  in  sein  Mannes- 
alter fortsetzt.  Mit  18  Jahren  erster  Coitus,  der  gut  von 
statten  geht  und  bis  zur  Heirath  im  28.  Jahre  zeitweise  häufig 
ausgeführt  wird,  und  zwar  immer  als  Congressus  interruptus. 
Auch  in  der  Ehe,  nachdem  seine  Frau  im  ersten  Jahre  ein 
Kind  geboren,  wird  der  Onanismus  conjugalis  bis  jetzt  fort- 
gesetzt. 

Schon  mit  21  Jahren  leidet  Herr  G.  während  seiner 
Dienstzeit  als  Soldat  an  einer  eigenthümlichen  Hodenaffection. 
Hat  er  nämlich  etwa  14  Tage  keine  Gelegenheit  gehabt,  einen 
Coitus  auszuführen,  so  tritt  am  Ende  dieser  Zeit  in  seinem 
linken  Hoden  ein  heftiger  Schmerz  auf,  der  nicht  intensiver 
wird  bei  Berührung  oder  Druck.  Dieser  Schmerz  dauert  nun 
so  lange  constant  an,  bis  Herr  G.  auf  irgend  eine  Weise, 
sei  es  durch  Coitus  oder  Masturbation , sich  seines  Spermas 
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entledigt.  Sofort  nach  dem  Akt  hört  der  Schmerz  auf.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  bis  vor  mehreren  Jahren  noch  ganz  vor- 
züglich. Herr  Gr.  ist  gut  genährt  und  sieht  blühend  aus.  All- 
mählig  jedoch  fühlt  er  sich  oft  matt  und  niedergeschlagen, 
besonders  nach  einem  Coitus  incompletus.  Das  Aussehen  wird 
weniger  gut;  es  stellen  sich  Verdauungsstörungen  ein,  die 
jedoch  nie  lang  anhalten.  Vor  einem  halben  Jahre  circa  be- 
merkt Patient  zum  ersten  Male  die  Phosphaturie,  und  zugleich 
treten  Magen-  und  Darmbeschwerden  ein,  welche  den  Patienten 
bis  jetzt  nicht  mehr  verlassen  und  ihn  gewaltig  herunter- 
bringen. Es  äussern  sich  dieselben  als  Appetitlosigkeit  und 
Brechreiz,  ständiges  Blähen  und  Vollsein.  Oft  während  des 
Tages  entleeren  sich  längere  Zeit  laute  schallende  Ructus.  Seit 
einiger  Zeit  ist  der  ganze  Unterleib  vom  Nabel  an  abwärts 
schmerzhaft  und  empfindlich  bei  Berührung.  Stuhlgang  träge; 
häufiger  Rückenschmerz,  Abnahme  der  Potenz  und  des  Ge- 
schlechtstriebes. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Magens  und  der  Ge- 
därme ergiebt  ein  negatives  Resultat.  Das  Genitalsystem  ist 
schwächlich  entwickelt.  Hoden  normal.  Scrotum  schlaff. 
Linkerseits  ziemlich  starke  Varicocele.  Urethralschleimhaut 
sehr  empfindlich. 

Eine  örtlich  eingeleitete  Behandlung,  bestehend  zuerst  in 
täglicher  Application  von  möglichst  grossen  Metallbougies, 
später  in  wöchentlich  mehrmaliger  Einführung  des  Psychro- 
phors  und  nachheriger  Einspritzung  von  Adstringentien  führte 
— neben  strenger  Regulirung  des  sexuellen  Verkehrs  — in 
jeder  Beziehung  zu  vollständiger  Heilung  des  Patienten. 
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Fall  13.  Leichte,  schnell  vorübergehende  Gonor- 
rhoe in  der  Jugend,  langjährig  ausgeübter  Coitus 
reservatus;  hochgradige  nervöse  Reizbarkeit,  leichtes 
Asthma  sexuale;  häufiger  Krampf  der  Kardia  und 
des  Oesophagus;  reizbare  Blase;  Spermatorrhoe. 

Professor  U.,  41  Jahre  alt,  ein  grosser,  kräftig  gebauter 
Mann,  von  robuster  Gesundheit  in  seiner  Jugend,  Vater  von 
4 Kindern,  klagte  vor  5 Jahren  oft  über  leichtes  Asthma  und 
allgemeine  Nervosität.  Ein  Aufenthalt  im  Gebirge  stellt  den 
Patienten  wieder  ziemlich  her.  Ein  Jahr  nachher  hat  sich  die 
Nervosität  von  Neuem  eingestellt.  Herr  U.  ist  furchtbar  reizbar 
beim  Unterricht  und  jähzornig;  er  klagt  über  Eingenommenheit 
seines  Kopfes,  Arbeitsunfähigkeit  und  schreibt  den  ganzen 
Zustand  „ Ueberarbeitung “ zu.  Längeres  Aussetzen  jeder  Be- 
schäftigung und  Landaufenthalt  bringen  auch  jetzt  wieder 
vorübergehende  Besserung.  Bald  jedoch  kehrt  das  frühere 
Leiden  wieder  und  dazu  noch  eine  andere  Affection,  nämlich 
ein  häufig  auftretender  Krampf  der  Kardia  und  des  Oesophagus, 
der  zuweilen  so  heftig  wird,  dass  er  den  Patienten  zum 
Schwitzen  bringt.  Seit  einem  Jahre  circa  muss  Dr.  U.  unge- 
mein häufig  uriniren,  zuweilen  mit  leichtem  Brennen,  und  zu- 
gleich spürt  er  in  seiner  Blasengegend  ständig  einen  leichten 
Druck.  Letztere  Affection  veranlasste  mich,  eine  genaue 
Urinuntersuchung  vorzunehmen.  Resultat:  Chronische  Ure- 
thritris  und  starke  Spermatorrhoe.  Es  ist  dasselbe  sammt 
den  daraus  resultirenden  neurasthenischen  Symptomen  wohl 
hauptsächlich  einem  häufig  und  langjährig  ausgeübten  Onanis- 
mus  conjugalis  zuzuschreiben,  dessen  schädliche  Wirkung 
durch  die  früher  existirende  Gonorrhoe , die  wahrscheinlich 
nicht  vollständig  ausgeheilt  war,  erhöht  worden  ist. 

Nachdem  Dr.  U.  über  die  Wirkung  des  Congressus 
interruptus  aufgeklärt  und  eine  örtliche  Behandlung  einge- 
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leitet  worden  war,  besserte  sich  seine  Neurasthenie  rasch; 
dann  zeigt  Patient  sich  seltener  und  fängt  später  wieder  an 
zu  klagen,  besonders  über  die  Blasensymptome  und  den  Ab- 
gang von  Sperma.  Ich  wusste  zuerst  längere  Zeit  nicht, 
woran  ich  war,  bis  ich  zufällig  wieder  auf  seinen  sexuellen 
Verkehr  zu  sprechen  kam. 

Nun  gestand  mir  Patient,  dass  er  nach  dem  ersten 
raschen  Erfolge  der  Behandlung  sich  so  ziemlich  geheilt  ge- 
glaubt und  den  Congressus  interruptus  mit  seiner  Frau  wieder 
aufgenommen  habe;  er  fügte  auch  zu  seiner  Entschuldigung 
bei,  ich  hätte  die  Schädlichkeit  desselben  wohl  nicht  genügend 
betont.  Diesmal  nun  gelang  die  Heilung  vollständig. 

Fall  14.  Leichte  Gonorrhoe  in  der  Jugend;  häu- 
figer Coitus  reservatus  während  circa  15  Jahren;  ner- 
vöse Dyspepsie;  Stuhlverstopfung;  peinliche  Schlaf- 
losigkeit; Spinalirritation. 

Herr  v.  E.,  Landwirth,  früher  Offizier,  41  Jahre  alt,  ein 
grosser  magerer  Mann,  will  in  seiner  Jugend  immer  gesund 
gewesen  sein.  Sexuell  war  er  schon  sehr  frühzeitig  erregt  und 
mit  14  Jahren  traten  die  ersten,  spontanen  Pollutionen  auf.  Mit 
1 9 Jahren  erste,  aber  leichte  Gonorrhoe.  Mit  23  Jahren  Heirath. 
Coitus  nie  übertrieben  häufig;  aber  — nachdem  3 Kinder  da 
sind  — in  unvollständiger  Weise.  Gegen  das  30.  Jahr  stellen 
sich  Magenleiden  ein,  die  hauptsächlich  bestehen  in  Appetit- 
losigkeit, Druck  nach  dem  Essen  und  psychischer  Verstim- 
mung, Aufstossen,  trägem  Stuhlgang;  allgemeine  Müdigkeit. 
Ganz  allmählig  zeigt  sich  auch  Schlaflosigkeit  und  zwar  mit 
der  Zeit  in  peinlichster  Weise.  Vergesellschaftet  damit  ist 
eine  übermässig  grosse  Nervosität;  che  geringsten  Geräusche 
erschrecken  den  Patienten ; er  verliert  den  persönlichen  Muth 
vollkommen,  was  sich  besonders  zeigt  beim  Reiten  und 
Fahren.  Anhaltend  lesen  kann  er  schon  längst  nicht  mehr 
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wegen  eines  dumpfen  Druckes  im  Kopf  und  wegen  Ge- 
dächtnisschwäche. Auch  das  Briefschreiben  wird  dem  Pa- 
tienten sehr  oft  unmöglich  wegen  nervösen  Zitterns  der 
Hände.  Bei  längerem  Stehen  schmerzhafte  Schwäche  im 
Kreuz.  Der  Coitus  hat  sich  bedeutend  verändert,  wenig  Be- 
dürfniss  und  Neigung  dazu;  rasche  Ejaculation  mit  wenig 
Empfindung.  Unmittelbar  nachher  Verschlechterung  des  ganzen 
Befindens  für  ein  bis  zwei  Tage.  Die  Untersuchung  ergiebt 
einen  äusserlich  normal  entwickelten  Uro -Genitalapparat.  Der 
rechte  Prostatalappen  leicht  vergrössert  und  bei  Druck  etwas 
empfindlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins 
constatirt  Urethralfäden,  die  zuweilen  etwas  Sperma  enthalten. 
Die  Harnröhrenschleimhaut  und  besonders  diejenige  der  Pars 
prostatica  ist  in  so  hohem  Grade  hyperästhetisch,  dass  die 
Sonde  ohne  Cocainisirung  der  Harnröhre  nicht  eingeführt 
werden  kann. 

Die  Behandlung  bestand  hier  in  der  Application  des 
Psychrophors,  abwechselnd  mit  Einspritzungen  von  Argent. 
nitr.  -Lösung  1:2000.  Der  Erfolg  der  Therapie  war  in 
diesem  Falle  ein  äusserst  langsamer.  Erst  nach  circa  4 Mo- 
naten gelang  es  mir,  die  ausserordentlich  grosse  Hyper- 
ästhesie der  Harnröhre  und  der  Pars  prostatica  so  abzu- 
stumpfen, dass  ich  eine  Behandlung  ohne  starke  Cocainisirung 
der  Harnröhre  vornehmen  konnte.  Schon  vorher  aber  besserten 
sich  die  Hauptsymptome  der  Neurasthenie.  Der  Schlaf  wurde 
entschieden  besser,  der  Appetit,  der  schon  seit  langen  Jahren 
vollständig  verloren  gegangen  war,  kam  wieder,  und  auch  die 
allgemeine  Nervosität  des  Patienten  besserte  sich  in  bedeuten- 
dem Grade.  Schliessliche  Heilung. 
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Als 

die  hauptsächlichsten  pathologischen  Symptome, 

welche  dem  Congressus  interruptus  zu  folgen  pflegen , be- 
zeichnet Mensinga:  Varicocele,  Hämorrhoidalzustände,  Tenes- 
mus,  Blasenkrampf,  Feuchtsein  der  Genitalien  sowie  der  Um- 
gebung, grosse  Reizbarkeit,  Verdriesslichkeit  mit  fieberhafter 
Geschäftigkeit  ohne  genügendes  zufriedenstellendes  Schlafen. 
Die  Totalerscheinungen  können  sich  steigern  zu  den  Sym- 
ptomen der  reinsten  Hysterie  mit  allen  möglichen  irradiirten 
Schmerzen  und  nervösen  Erscheinungen. 

Wir  selbst  wollen  nun  versuchen,  an  der  Hand  unserer 
sorgfältig  aufgenommenen  Krankengeschichten  die  hauptsäch- 
lichsten pathologischen  Symptome  des  Congressus  interruptus 
festzustellen. 

Sämmtlichen  Fällen  ist  eigenthümlich  eine  mehr  oder 
minder  hochgradige  Müdigkeit  und  Mattigkeit,  welche 
sich  besonders  Morgens  beim  Aufstehen  geltend  macht. 

Ebenso  klagt  die  Mehrzahl  der  Patienten  über  einge- 
nommen dumpfen  Kopf,  der  in  einigen  Fällen  mit  starken 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  verbunden  ist. 

Die  Gemüthsstimmung  ist  bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  Patienten  nicht  normal.  Bei  einigen  zeigt  sich  eine  ge- 
wisse Hast,  Unruhe  und  Rastlosigkeit;  andere  sind  reizbar 
und  unzufrieden;  noch  andere  leiden  unter  psychischer  De- 
pression, welcher  Zustand  in  starke  Melancholie  mit  Lebens- 
überdruss und  Selbstmordgedanken  übergehen  kann.  Bei 
einigen  Patienten  ist  auffallend  der  absolute  Verlust  des  vor- 
her starken  persönlichen  Muthes;  sie  sind,  wie  sie  sich  selbst 
ausdrücken,  feige  geworden. 

An  peinlicher  Schlaflosigkeit  leiden  zwei  von  den 
angeführten  Fällen,  und  einige  andere  haben  einen  mehr  oder 
minder  gestörten  Schlaf. 
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Abundante  Schweisssecretion  am  ganzen  Körper 
bei  den  geringsten  körperlichen  oder  geistigen  Anstrengungen 
1 Mal. 

Zehn  von  den  angeführten  13  Fällen  klagen  über  Magen- 
und  Darmbeschwerden,  die  sich  äussern  in  Appetitlosig- 
keit, nervöser  Dyspepsie,  Krampf  der  Karcha  und  des  Oeso- 
phagus , Stuhlverstopfung , nervöser  Diarrhoe , Dyspepsia 
enterica.  Ich  verweise  liier  auf  meine  Arbeit  „Ueber  Magen- 
affectionen  bei  männlichen  Genitalleiden“,  von  V olkmann’sche 
Vorträge  Nr.  356. 

Bei  5 Patienten  haben  wir  hochgradige  Abmagerung 
constatirt,  bei  einem  geringe  Abmagerung,  während  2 der- 
selben sogar  fett  waren;  bei  den  übrigen  nichts  Besonderes. 

Spinalirritation  haben  wir  hochgradig  in  7 Fällen,  das 
einemal  verbunden  mit  einer  heftigen  Brachial-Neuralgie. 

Asthma  sexuale  s.  nervosum  constatiren  wir  3 Mal 
(siehe  Asthma  sexuale,  Berliner  Klinik,  Heft  9 von  Dr.  Alex. 
Peyer)  und  ebenso  häufig  Herzpalpitationen  mit  theilweise 
unregelmässiger  Action  des  Herzens.  — Nervösen  Druck 
im  Kehlkopf  und  nervösen  Husten  je  2 Mal.  — Auch 
M ensinga  führt  einen  Fall  an,  wo  sich  ein  Patient  wegen 
Kehlkopfaffection  bei  ihm  präsentirte,  welche  sich  dann  als 
der  reinste  Globus  hystericus  entpuppte.  — Schnell en  Ver- 
lust der  Stimme  beobachtete  ich  1 Mal. 

Schwäche  der  Augen  (sofortiges  Ermüden  beim  Lesen 
ohne  anatomisch  nachweisbaren  Grund)  sehen  wir  2 Mal.  — 
1 Mal  heftigen  nächthchen  Pruritus  am  ganzen  Körper. 

Von  Seiten  der  Uro- Genitalorgane  selbst  beobachteten 
wir  in  11  Fällen  eine  mehr  oder  minder  starke  Sperma- 
torrhoe  und  ganz  schlaffe  Pollutionen. 

Abnahme  des  Geschlechtstriebes  oder  theilweise 
oder  ganze  Impotenz  sind  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  vorhanden. 
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In  einer  Anzahl  von  Fällen  treten  noch  in  derselben  Nacht 
nach  dem  Coitus  heftige  Erectionen  ohne  sexuellen 
Reiz  auf,  die  sonst  nicht  Vorkommen,  und  Pollutionen. 

In  einem  Falle  litt  Patient  an  einer  furchtbaren  Hoden- 
neuralgie. 

lieber  reizbare  Blase  wird  in  ungefähr  der  Hälfte  der 
Fälle  geklagt. 

Eine  empfindliche  und  etwas  vergrösserte  Pro- 
stata lässt  sich  in  4 Fällen  durch  das  Rectum  nachweisen. 

Die  Urinuntersuchung  ergab  in  den  meisten  Fällen 
eine  ganz  leichte  Trübung,  d.  h.  der  Harn  war  nicht  glanz- 
hell. Bei  längerem  Stehen  bildet  sich  ein  leichtes,  wolkiges 
Sediment,  bestehend  aus  Schleim,  vereinzelten  Leukocyten 
oder  Urethralfäden  und  Epitbelien ; Symptome  also  eines  chro- 
nischen Reizzustandes  der  Urethra.  Die  Spermatorrhoe  haben 
wir  schon  erwähnt. 

In  einem  gemischten  Falle  existirte  Phosphat urie. 

Die  Sondenuntersuchung  zeigt  in  den  allermeisten  Fällen 
eine  starke  Hyperästhesie  der  Harnröhre,  besonders 
aber  der  Pars  prostatica. 

Damit  stimmt  die  endoskopische  Untersuchung.  In  den 
Fällen,  wo  ich  dieselbe  vornehmen  konnte,  fand  ich  ziemlich 
regelmässig  eine  mehr  oder  minder  starke  Hyperämie,  be- 
sonders der  Pars  prostatica  und  des  Caput  gallinaginis. 

Varicocele  beobachtete  ich  ebenfalls  einige  Male,  ohne 
jedoch  sicher  zu  sein,  diesen  Umstand  auf  den  Congressus 
interruptus  zurückführen  zu  dürfen.  In  einem  Falle  sogar 
gab  Patient  des  Bestimmtesten  an,  dass  das  Leiden  schon 
vorher  existirt  habe,  und  dass  er  schon  vorher  deshalb  ein 
Suspensorium  getragen  habe. 

Hämorrhoiden  als  eine  reine  Folge  des  Congressus 
interruptus  habe  ich  nie  gesehen. 

Werfen  wir  noch  einmal  kurz  einen  Ueberblick  auf  die 
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verschiedenen  angeführten  Symptome,  so  erkennen  wir  sie 
«ben  als  diejenigen  der  sexuellen  Neurasthenie,  ohne  dass  sie 
im  Grossen  und  Ganzen  eine  bedeutende  Sonderheit  darbieten. 

Die  subjectiven  Symptome  unmittelbar  während 
und  nach  dem  Coitus  reservatus  sind  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  wenn  dieses  Verfahren  schon 
längere  Zeit  ausgeübt  worden  ist,  folgende: 

Der  Samenerguss  erfolgt  viel  langsamer  und  mit  weniger 
Kraft  und  Energie  als  beim  normalen  geschlechtlichen  Ver- 
kehr, „er  schleicht  nur  so  heraus,“  sagen  die  Betreffenden. 
Auch  das  Gefühl  dabei  ist  in  der  Regel  nicht  so  intensiv. 
Unmittelbar  nach  dem  Akt  ist  der  Betreffende  in  der  Regel 
sowohl  physisch  als  psychisch  abnorm  matt  und  schlaff,  wäh- 
rend er  nach  einem  normalen  Coitus  sich  wohl  und  behaglich 
fühlt.  Dabei  hat  er  ein  Gefühl  von  Unbefriedigtsein,  von 
körperlicher  und  psychischer  Missstimmung  und  Unbehagen. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  leiden  die  Patienten  unmittel- 
bar nachher  noch  an  Eingenommensein  des  Kopfes,  Con- 
gestionen  und  Schwindel,  Druck  auf  den  Augen  und  Nebel  vor 
denselben  etc. ; diese  Symptome  verlieren  sich  im  Beginn  ihres 
Auftretens  bald  wieder,  dauern  aber  später  längere  Zeit  an. 

Häufig  sehen  wir  auch  in  derselben  Nacht  noch  auf- 
fallende, heftige  Erectionen  ohne  sexuellen  Reiz  auftreten, 
oder  sogar  Pollutionen. 

Nachdem  wir  die  krankhaften  Symptome,  welche  durch 
den  Congressus  interruptus  beim  männlichen  Geschlechte  her- 
vorgebracht worden  sind,  besprochen  haben,  werfen  wir  noch 
kurz  einen  Blick  auf  die  Frauen  dieser  Patienten. 

Fall  1.  Der  ledige  Patient  hatte  den  Congressus  inter- 
ruptus mit  verschiedenen  Mädchen  ausgeübt.  Ich 
konnte  nichts  Näheres  erfahren. 

„ 2.  Die  Frau  starb  an  Tuberkulose  und  war  schon 

von  Anfang  an  krank. 

Peyer,  Dev  unvollständige  Beischlaf. 
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Fall  3.  Der  Congressus  interruptus  wird  mit  verschiedenen 
Personen  ausgeführt. 

„ 4.  Die  Frau  leidet  an  hochgradiger  Nervosität 

Anämie,  unregelmässigen  Menses,  Fluor,  starker 
Neigung  zur  Diarrhoe;  sie  ist  hereditär  nervös 
belastet,  aber  ihre  eigentliche  Erkrankung  datirt 
erst  seit  der  regelmässigen  Ausübung  des  Con- 
gressus interruptus. 

„ 5.  Frau  nicht  krank,  weil  sie  durch  den  Coitus  pro- 

tractus  befriedigt  wird. 

„ 6.  Frau  leidet  gar  nicht,  weil  Patient  sehr  häufig 

den  Coitus  protractus  ausführt.  Seine  Frau  ist 
dann  ungemein  befriedigt.  Sie  ist  überhaupt  sehr 
stark,  robust  und  arbeitet  meist  auf  dem  Lande. 

„ 7.  Wie  Fall  1. 

„ 8.  Die  Frau  ungemein  kräftig  und  stark,  auf  dem 

Lande  arbeitend,  ist  nicht  afficirt. 

„ 9.  Frau  hereditär  nicht  belastet,  immer  krank.  Chro- 

nische Metritis  colli.  Fluor;  Spinalirritation  etc. 

„ 10.  Die  Frau  hat  nicht  gelitten;  sie  ist  stark  und 
war  nie  nervös,  dazu  ist  die  Ejaculation  bei  dem 
Patienten  verzögert  und  die  Frau  immer  befriedigt. 

„ 11.  Die  Frau  litt  etwa  8 Jahre  an  ganz  fürchterlichen 
Kardialgien ; die  Untersuchung  ergab  Retroflexio 
uteri  und  Fluor. 

„ 12.  Frau  krank.  Fluor;  Anämie;  starke  Blutver- 
luste. 

„ 13.  Die  früher  sehr  robuste,  hereditär  nicht  belastete 
Frau  ist  seit  2 Monaten  bettlägerig  und  verschie- 
dene consultirte  Aerzte  waren  nicht  im  Stande 
eine  Diagnose  zu  stellen. 

Da  ich  die  sexuellen  Antecedentien  der  Pa- 
tentin von  ihrem  Manne  her  kannte,  machte  ich 
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eine  Untersuchung  der  Sexualorgane  und  con- 
statirte  chronische  Metritis  und  hochgradige  Endo- 
metritis. 

Nachdem  eine  örtliche  Behandlung  die  allge- 
meinen und  örtlichen  Symptome  der  Erkrankung 
gebessert  hatte,  trat  auf  erneute  Ausführung  des 
unvollständigen  Beischlafes  wieder  ein  Recidiv 
ein  und  zwar  fast  gleichzeitig  wie  bei  ihrem  Manne. 

Fall  14.  Uebt  den  Coitus  meist  auswärts  aus. 

Nachdem  wir  nun  eine  Anzahl  Fälle  von  Coitus  reser- 
vatus  gesehen  und  die  hauptsächlichsten  krankhaften  Sym- 
ptome, welche  demselben  folgen,  zusammengefasst  haben,  er- 
laube ich  mir,  bevor  wir  zur  Erklärung  dieser  Thatsachen 
übergehen,  zum  besseren  Verständniss  der  Sache  einen  kurzen 
Ueberblick  über  die 

Anatomie  und  Physiologie  des  Geschlechtsaktes 

zu  geben. 

Das  Wesen  der  Erection  besteht  in  einer  starken  Füllung 
der  Blutgefässe  des  Penis,  wobei  sich  eine  4 — 5fache  Volumens- 
vergrösserung,  vermehrte  Consistenz  und  höhere  Temperatur 
zeigt.  Der  einleitende  Vorgang  besteht  in  einer  bedeutenden  Ver- 
mehrung des  arteriellen  Blutzuflusses,  wobei  die  Arterien  sich 
erweitern  und  stärker  pulsiren.  Das  erectile  Gewebe  beschränkt 
sich  aber  nicht  nur  auf  che  Schwellkörper  und  das  Corpus  caver- 
nosum  urethrae,  sondern  vom  Bulbus  wendet  sich  ein  Theil 
seiner  Venenmasse  an  der  Austrittstelle  der  Pars  membr. 
urethr.  nach  hinten  und  oben  und  verlässt  den  Bulbus  als  ein 
feines  röhrenförmiges  Schwellgewebe,  das  sich  zwischen  die 
Schleim-  und  Muskelhaut  der  Pars  membr.  hineinzieht  und 
sich  in  ganzem  Umfange  des  Harnröhrenkanals  durch  die 
Pars  prostatica  bis  in  den  Blasenhals  fortsetzt.  Von  der  trichter- 


förmigen  Mündung  desselben  strahlt  es  excentrisch  in  die  Blase 
aus  und  verschwindet  allmählig  zwischen  deren  Häuten,  in- 
dem es  sich  mit  den  äusseren  Venen  der  Blase  in  Verbindung 
setzt.  Am  reichlichsten  entfaltet  sich  dieser  Ausläufer  des 
Wolluststranges  im  Caput  gallinaginis  und  ertheilt  diesem 
räthselhaften  Hügel  in  der  Tliat  alle  Eigenschaften  eines 
erectilen  Kammes.  Spaltet  man  nach  einer  wohlgelungenen 
Injection  des  Harnröhrenkörpers  die  Pars  membr.  von  oben, 
so  findet  man  dieselbe  durch  die  Gefässaufrichtung  ihrer 
Wandungen  bis  zum  Veru  montanum  klaffend  ausgedehnt; 
dagegen  zeigt  sich  der  hintere  Theil  der  unnachgiebigen  Pars 
prostat.  durch  den  strotzend  erigirten  und  erhärteten  Schnepfen- 
kopf vollständig  ausgefüllt.  (Kob eit,  „Die  männlichen  und 
weiblichen  Wollustorgane  des  Menschen“.) 

Auch  Hausmann  (I.  c.  pag.  10)  gelangte  in  Folge  seiner 
fleissigen  Injectionen  zu  gleichen  Anschauungen,  er  sagt:  Die 
innere  Fläche  der  Pars  membr.  ist  eine  schleimabsondernde 
Membran,  die  von  einer  Gefässhaut  umgeben  wird,  oder  eigent- 
lich unmittelbar  in  letztere  übergeht.  Dieses  Gefässnetz  ist 
eine  schwache  Fortsetzung  der  Harnröhrenzwiebel  und  hat 
auch  ganz  die  erectile  Eigenschaft  derselben.  Jenes  dichte 
Venennetz  entfaltet  sich  nun  zuweilen  in  ganz  exorbitanter 
Weise  auf  der  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  bildet  den 
»Sitz  der  sog.  inneren  Blasenhämorrhoiden. 

Aus  diesen  Erörterungen  ist  also  klar,  dass  bei  der 
Erection  eine  enorme  Blutüberfüllung  des  Membrum  virile 
stattfindet,  welche  sich  auch  der  Pars  membranacea,  der 
Prostata  und  dem  Blasenhals  mittheilt.  Während  der  Eja- 
culation  entleert  sich  der  Inhalt  aus  dem  Ductus  ejaculatorius, 
aus  der  Prostata  und  den  Samenblasen,  indem  sich  zuerst  die 
Muskeln  der  Prostata  und  der  Pars  membranacea  zusammen- 
ziehen; unmittelbar  darauf  folgt  die  Contraction  der  Musculi 
ischio-  und  bulbo-cavernosi. 


Nach  der  Ejaculation  findet  allmählig  eine  Lösung  der 
Congestion  statt.  Dieselbe  wird  um  so  vollständiger  sein 
und  das  blutüberfüllte  Gewebe  wird  um  so  eher  zur  Norm 
zurückkehren,  je  kräftiger  die  Depletion  stattgefunden,  je 
energischer  die  ins  Spiel  kommenden  Muskeln  den  Inhalt  der 
Samenbläschen  und  der  mitwirkenden  Drüsen  herausgeschleu- 
dert haben,  — mit  anderen  Worten , je  normaler  die  Ejacu- 
lation und  der  ganze  Akt  stattgefunden.  Einer  normalen 
Ejaculation  — mag  sie  nun  im  Traume  oder  beim  Coitus 
stattfinden  — folgt  ein  Gefühl  von  Befriedigung,  von  Behagen 
und  von  Wohlsein,  und  jenes  Sprüchwort:  „Post  coitum  omne 
animal  triste  est‘:  ist  durchaus  nicht  richtig. 

Schon  mit  der  Contraction  der  Prostatamuskeln  zeigt  sich 
ein  intensives  Wollustgefühl  • jedoch  kann  in  diesem  Stadium  die 
Ejaculation  noch  zurückgehalten  werden.  Dieses  Zurückbalten 
der  Ejaculation  kommt  nicht  selten  fast  unwillkürlich  vor  bei 
nächtlichen  Pollutionen  während  des  Schlafes.  Der  Schlafende 
erwacht  zuweilen  an  dem  Wollustgefühl,  welches  sich  noch 
vor  der  Contraction  der  Musculi  ischio-  und  bulbo-cavernosi 
einstellt;  mit  einer  mehr  oder  minder  starken  Willensanstren- 
gung kann  er  nun  che  Contraction  verhüten  und  so  den  Samen- 
erguss hintanhalten. 

Diese  Manipulation  wird  besonders  ausgeübt  von  Leuten, 
die  an  krankhaften  nächtlichen  Pollutionen  leiden  und  die 
dann  auf  diese  AVeise  das  eine  oder  andere  Mal  einen  Samen- 
verlust verhüten  können. 

Eine  gewisse  Aelmlichkeit  mit  diesem  Vorgang  hat  der 
Coitus  reservatus  insofern,  als  bei  demselben  in  einem  ge- 
wissen Stadium  des  sexuellen  Aktes  durch  AVillenseinfluss  die 
Ejaculation  etwas  hintangehalten,  dann  das  Membrum  aus  der 
Vagina  entfernt  wird  und  nun  erst  die  Depletion  stattfindet. 

Eine  andere  Art  des  Congressus  interruptus  ist  die,  dass 
die  Betreffenden  es  gar  nicht  zur  Ejaculation  kommen  lassen, 
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sondern  verschiedene  Male  hintereinander  den  Coitus  immer 
wieder  abbrechen,  wenn  das  erste  Wollustgefühl  eintritt. 

Ich  habe  dies  mehrmals  in  meiner  Praxis  constatirt  bei 
schwächlichen  Neurasthenikern,  welche  glaubten,  aus  Gesund- 
heitsrücksichten die  Samenverluste,  welche  der  geschlechtliche 
Umgang  mit  sich  bringt,  verhüten  zu  müssen,  und  die  des- 
halb bona  fiele  diese  Art  des  sexuellen  Verkehrs  prakticirten. 

Gar  nicht  selten  wird  diese  auch  ausgeübt  von  „Künst- 
lern im  Coitiren“,  welche  mehreremals  den  Coitus  abbreclien 
und  immer  wieder  frisch  anfangen,  ehe  sie  es  zur  Ejaculation 
kommen  lassen,  um  das  Wollustgefühl  möglichst  lange  zu  ge- 
messen: Coitus  reservatus  protractus. 

Pathogen  ese. 

Auf  welche  Weise  haben  wir  uns  nun  die  pathologischen 
Folgen  des  Congressus  interruptus  zu  erklären? 

Die  von  uns  angeführten  Krankengeschichten  lassen  wohl 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  der  Congressus  interruptus  an 
und  für  sich  ein  gesundheitsschädlicher  Akt  ist,  und  es  fragt 
sich  nun  nur,  welches  Moment  desselben  die  Schädlichkeit 
bedingt  ? 

Nach  F er  dy,  „Die  Mittel  zur  Verhütung  der  Conception“, 
führt  die  häufig  wiederholte  natürliche  Cohabitation  desselben 
Paares  nach  einiger  Zeit  eine  Anpassung  der  beiderseitigen 
Genitalfunction  herbei,  welcher  die  Bedeutung  einer  physio- 
logischen Norm  zukommt.  Diese  Anpassung  wird  durch  die 
gewohnheitsmässige  Ausübung  des  Congressus  interruptus  ver- 
hindert und  die  Folgen  davon  sind  die  pathologischen  Symptome. 

Mensinga  findet  es  auffallend,  dass  das  „sich  in  Acht 
nehmen“  bei  der  weniger  gebildeten  Volksklasse  wenig  oder 
nur  höchst  selten,  dagegen  mehr  Indolenz  beobachtet  wird. 
Es  setzt  also  jenes  Verfahren  eine  höhere  Intelligenz  und  Be- 


herrschung  des  Willens  resp.  des  Instinktes  voraus.  Dieser 
Zwiespalt  aber  zwischen  Vernunft  und  Gefühl,  zwischen  Ver- 
stand und  Instinkt  bedingt,  dass  vor  den  notliwendigen  Folgen  — 
Hysterie  und  verwandten  Affectionen  — sich  schliesslich  Nie- 
mand, weder  Mann  noch  Weib,  hüten  könne;  früher  oder 
später  müssen  krankhafte  Zustände  eintreten. 

Die  von  Goodell  herrührende  Begründung  der  patho- 
logischen Folgen  beim  Weibe,  welche  auch  von  Valenta  an- 
genommen wird,  ist  folgende:  Die  durch  den  Coitus  erzeugte 
Congestion  des  Uterus  und  der  Vagina  wird  nicht  gelöst, 
sondern  die  Theile  bleiben  congestionirt  und  erigirt,  wodurch 
eine  constante  Irritation  veranlasst  wird. 

Nach  Goodell,  dessen  Ansicht  sich  auch  Beard  an- 
schliesst,  ist  der  Coitus  reservatus  beim  Manne  deshalb  so 
schädlich,  weil  sich  die  Vasa  deferentia  des  Mannes  ausser- 
halb der  Genitalien  seiner  Frau  nicht  genügend  entleeren, 
und  deshalb  führe  der  Coitus  reservatus  zur  Irritation  des 
Organs. 

Nach  Hasse  (Mensinga)  sind  die  Symptome  des  Mannes 
fast  identisch  mit  denen  der  Frau,  sie  beruhen  auf  passiver 
Hyperämie  der  Genitalorgane. 

Sicher  geben  uns  diese  verschiedenen  Ansichten  keine 
genügende  Auskunft  über  die  Anfangs  gestellte  Frage.  Um 
dieselbe  zu  beantworten,  fassen  wir  in  erster  Linie  das  patho- 
logisch-anatomische Substrat  ins  Auge,  welches  in  der  Regel 
durch  den  während  längerer  Zeit  sehr  häufig  ausgeführten 
Coitus  reservatus  geschaffen  wird  und  welches  auch  der  durch 
denselben  hervorgerufenen  Neurasthenie  zu  Grunde  liegt. 

Es  ist  dies  ein  chronischer  Irritations-  und  Er- 
schlaffungszustand der  Pars  prostatica  urethrae,  der 
sich  äussert  in  krankhaften  Erectionen,  Pollutionen,  Sperma - 
torrhoe,  Impotenz  oder  wenigstens  verminderter  Potenz  und 
in  Hyperästhesie  dieses  Organs  beim  Katheterisiren. 
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Dieser  Irritations-  und  Erschlaffungszustand  beruht  nun 
nach  meiner  Ansicht  einzig  und  allein  auf  der  unvoll- 
kommenen Lösung  der  Erection,  d.  h.  auf  der  unvoll- 
ständigen Entleerung  des  blutüberfüllten  G-'enital- 
schlauches,  welche  durch  den  Coitus  incompletus  bedingt  wird. 

Wie  wir  gesehen , besteht  das  W esen  der  Erection  in 
einer  starken  Füllung  der  Blutgefässe  des  Penis,  der  Pars 
prostatica  und  des  Caput  gallinaginis.  Durch  die  Ejaculation 
und  die  dieselbe  bedingende  Contraction  der  Genitalmuskeln 
wird  nun  der  in  seinen  erectilen  Gebilden  und  cavernösen 
Räumen  mit  Blut  überfüllte  Genitalschlauch  von  Blut  ent- 
lastet und  zugleich  das  Erectionscentrum  mit  dem  Ejacula- 
tionscentrum  functionell  ausser  Thätigkeit  gesetzt.  Die  Re- 
action  ist  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Genitalorgane, 
welche  ein  behagliches  Gefühl  der  Befriedigung  zur  Folge  hat. 
Je  kräftiger  nun  die  Ejaculation  erfolgt,  d.  h.  je  ener- 
gischer die  Contraction  der  Genitalmuskeln  statt- 
findet, und  je  vollkommener  in  Folge  dessen  die  De- 
pletion  des  blutüberfüllten  Genitalschlauches  ist,  um 
so  behaglicher  und  wohler  fühlt  sich  der  Betreffende. 
Gerade  aber  diese  Bedingung  fehlt  nun  beim  Coitus 
reservatus. 

Sobald  nämlich  die  Contraction  der  Prostatamuskeln  ein- 
tritt  und  damit  das  erste  Wollustgefühl  sich  einstellt,  wird 
beim  unvollständigen  Beischlaf  die  naturgemässe  Energie  des 
Geschlechtsaktes  künstlich  unterbrochen.  Die  Frictionen  werden 
gewöhnlich  seltener  und  nicht  mehr  mit  der  gleichen  Energie 
ausgeführt.  Die  Aufmerksamkeit  des  Betreffenden  ist  aufs 
Höchste  gespannt  bis  zum  Augenblick,  wo  die  Ejaculation 
eintreten  will.  Letztere  wird  durch  Willenseinfluss  so  lange 
als  möglich  hinausgeschoben  und  dann  erfolgt  das  gänzliche 
Zurückziehen  mit  einem  mehr  oder  minder  starken  Aufwande 
von  körperlicher  und  geistiger  Energie. 
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Das  Resultat  davon  ist,  dass  die  Ejaculatio  seminis  liin- 
ausgeschoben  wird,  dass  sie  nicht  mehr  so  energisch  erfolgt, 
wie  beim  natürlichen  Coitus.  Das  Sperma  wird  nicht  mehr 
herausgeschleudert,  sondern  „schleicht  nur  so  heraus“,  denn 
die  Action  der  Prostatamuskeln  und  der  Mm.  bulbo-  und 
ischio-cavernosi  ist  nicht  mehr  eine  natürliche  ungestüme  und 
energische,  sondern  eine  durch  den  Willenseinfluss  modificirte 
und  abgeschwächte.  Dadurch  wird  aber  auch  der  in  seinen 
erectilen  Gebilden  und  cavernösen  Räumen  mit  Blut  überfüllte 
Genitalschlauch  nicht  gehörig  und  vollkommen  vom  Blut  ent- 
lastet, wie  er  es  beim  natürlichen  Coitus  wird,  sondern  die 
Hyperämie  bleibt  dabei  seihst  unbestimmte  Zeit  lang  fort- 
bestehen  und  giebt  den  Anstoss  zu  functioneilen  und  auch 
geweblichen  folgeschweren  Veränderungen,  die  sich  in  den 
schon  beschriebenen  Folgen  äussern.  Dass  gerade  diese  mehr 
oder  minder  grosse  Energie  der  Ejaculation  und  damit  zu- 
sammenhängend die  mehr  oder  minder  gründliche  Entlastung 
der  erectilen  Gebilde  und  cavernösen  Räume  von  der  be- 
stehenden Blutüberfüllung  eine  so  wichtige  Rolle  spielt,  können 
wir  auch  an  einer  Anzahl  anderer  sexueller  Vorgänge  be- 
obachten. Ich  erwähne  hier  zuerst  die  nächtlichen  Pollu- 
tionen. 

In  der  Regel  werden  Patienten , die  an  krankhaften 
Pollutionen  leiden,  angeben,  dass  sie  gerade  nach  schlaffen 
nächtlichen  Samenergüssen  viel  unwohler,  viel  geschwächter 
sind  als  nach  kräftigen,  auch  wenn  bei  den  ersteren  sich  viel 
weniger  Spermaflüssigkeit  entleert  hat  als  bei  den  letzteren. 
Ferner  sehen  wir,  dass  Sexualneurastheniker  mit  mangel- 
hafter Potenz,  die  sich  oft  nach  dem  Beischlaf  sehr  schlecht 
befinden,  dies  in  der  Regel  nicht  thun,  wenn  der  Coitus  ein- 
mal gut  und  kräftig  von  Statten  gegangen  ist,  dass  aber  nach 
schwachen  Erectionen  und  schlaffer  Ejaculation  gewöhnlich  ein 
ganzes  Heer  nervöser  Erscheinungen  folgt. 
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Endlich  constatiren  wir  nicht  selten  die  Thatsache,  dass 
langjährige  Masturbanten,  wenn  sie  mit  ihrer  üblen  Gewohn- 
heit gebrochen  haben  und  nun  an  nächtlichen  schlaffen  Pol- 
lutionen leiden,  durch  letztere  viel  mehr  afficirt  werden  als 
durch  die  Masturbation. 

Ich  habe  in  meiner  Arbeit  „Die  chronisch  nervöse  Diarrhoe“ 
einen  solchen  Fall  angeführt.  Der  Betreffende  fühlte  sich 
jeweils  am  Morgen  nach  einer  nächtlichen  Pollution  unwohl, 
und  in  der  Regel  trat  dann  die  nervöse  Diarrhoe  mit  Kolik 
auf,  während  dieses  nach  Masturbation  nie  der  Fall  war.  Bei 
der  letzteren  erfolgte  die  Ejaculation  noch  kräftig  in  Folge 
des  starken  Reizes,  durch  welchen  sie  ausgelöst  wurde,  wäh- 
rend die  nächtlichen  Samenergüsse  in  der  Regel  schlaff  und 
energielos  waren. 

Da  sich  Patient  nach  der  Masturbation  nun  in  der  Regel 
wohl  fühlte,  so  begann  er  zu  glauben,  es  sei  dies  eine  seiner 
Natur  mehr  convenirende  Art  des  Samenabganges  als  die 
nächtliche  spontane. 

Auch  in  unseren  Krankengeschichten  begegnen  wir  ver- 
schiedene Male  der  Thatsache,  dass  diejenigen  Patienten, 
welche  auf  verschiedene  Weise  sich  ihres  Spermas  entledigen, 
nach  dem  Akt  am  wohlsten  sich  fühlen,  welcher  dasselbe 
mit  der  grössten  Energie  und  Kraft  herausbefördert  hat  und 
am  schlechtesten  nach  einem  schlaffen  und  energielosen  Ab- 
gang. Ich  führe  hier  den  Oberlehrer,  Fall  10,  an.  Derselbe 
giebt  sehr  entschieden  und  scharf  an,  dass  eine  Manustupratio, 
welche  den  Samen  kräftig  hinwegschleudere,  ihm  fast  ebenso- 
gut bekomme  wie  ein  normaler  Coitus.  Auch  eine  normale 
starke  nächtliche  Pollution  leiste  ihm  beinahe  denselben  Dienst, 
während  ein  Beischlaf  mit  Condom  ihn  weniger  wohl  mache; 
am  schlimmsten  aber  fühle  er  sich  nach  dem  Coitus  inter- 
ruptus. 

Gewiss  ist,  dass  durch  ein  Condom  der  die  Ejaculation 
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auslösende  Reiz  bedeutend  abgeschwächt  und  dieselbe  daher 
auch  mit  weniger  Kraft  und  Energie  stattfinden  wird. 

Der  Förster,  Krankengeschichte  11,  giebt  ganz  bestimmt 
an,  dass  ihm  sogar  die  jahrelang  während  der  Krankheit 
seiner  Frau  ausgeführte  Art  der  Samenentledigung  (Friction 
des  Membrums  an  seiner  Frau  ohne  Versuch  in  die  Vagina 
einzudringen)  viel  besser  bekommen  sei  als  der*  Coitus  reser- 
vatus,  indem  das  Sperma  dabei  mit  viel  mehr  Energie  abge- 
gangen sei. 


Prognose  und  Verlauf. 

Der  Congressus  interruptus  ist  also  durchaus  nicht  eine 
gleichgültige  oder  unschädliche  Sache,  sondern  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  muss  er  als  die  geheime,  unbekannte  und 
stets  fortwirkende  Quelle  von  hochgradigem  Nervosismus  und- 
reizbarer  Nervenschwäche  mit  ihren  unzähligen  Symptomen 
betrachtet  werden.  „Trotzdem  bin  ich  überzeugt“  — schrieb 
mir  ein  hochangesehener  berühmter  deutscher  Kliniker  — 
„dass  Hunderte,  ja  Tausende  von  Männern  den  Coitus  reser- 
vatus  ohne  Schaden  ausüben.“  Diese  Ansicht  theile  ich  eben- 
falls bis  zu  einem  gewissen  Grade,  denn  der  Onanismus  con- 
jugalis  wirkt  durchaus  nicht  bei  allen  Individuen,  die  ihn 
ausüben,  in  derselben  Weise,  eben  so  wenig  als  die  Mastur- 
bation oder  andere  sexuelle  Excesse.  Es  kommen  hier  in 
Betracht : 

1)  die  allgemeinen  körperlichen  und  psychischen  Anlagen 

2)  die  angeborene  Kraft  oder  Schwäche  der  Uro- Genital  - 
Organe  selbst; 

3)  die  gesundheitlichen  Bedingungen,  unter  denen  das 
betreffende  Individuum  lebt; 

4)  die  Häufigkeit  des  betreffenden  Aktes  innerhalb  einer 
bestimmten  Zeit  etc.,  und 
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5)  last  not  least  die  Disposition  der  G-enitalorgane  in 
Folge  früher  überstandener  Krankheiten  (chronischer  Tripper) 
oder  in  Folge  Masturbation. 

Beard  sagt  darüber:  Manchen  Individuen  erwächst  wohl 
durch  die  vorzeitige  Unterbrechung  des  Coitus  kein  wesent- 
licher Schaden,  auch  wenn  sie  jahrelang  dieser  Gewohnheit 
obliegen,  doch  in  Fällen  bedeutender  Nervosität  erfolgen  dann 
hiedurch  hochgradige  functioneile  Störungen. 

Nach  meinen  eigenen  zahlreichen  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  giebt  es  Individuen,  che  jahrelang  sehr  be- 
deutende Leistungen  im  Coitus  reservatus  machen,  bis  sie  zu- 
letzt che  schädlichen  Folgen  an  sich  spüren.  Wieder  andere, 
die  an  angeborener  Schwäche  der  Uro -Genitalorgane  litten 
(jugendliches  Bettnässen  und  häufige  Pollutionen)  oder  die 
nervös  belastet  sind,  ertragen  den  Congressus  interruptus 
absolut  nicht , ohne  in  kürzester  Zeit  die  unangenehmsten 
Symptome  zu  spüren.  Eine  dritte  Klasse  steht  zwischen 
diesen  beiden  Extremen.  Ist  das  Nervensystem  dieser  Männer 
nicht  durch  frühere  Excesse,  z.  B.  Onanie  oder  übermässige 
Arbeit,  Kummer  und  Sorgen  schon  vorher  erschöpft,  so  er- 
tragen sie  einen  mässig  ausgeübten  Onanismus  conjugalis  oft 
längere  Zeit,  ohne  grosse  nachtheilige  Folgen  davon  zu  ver- 
spüren. 

Eine  vierte  Klasse  wird  von  denjenigen  gebildet,  welche 
hereditär  in  keiner  Weise  belastet,  körperlich  und  geistig  wider- 
standsfähig sind,  und  so  voraussichtlich  mässig  ausgeübten  Con- 
gressus interruptus  ohne  grossen  Nachtheil  ertragen  würden,  die 
aber  in  Folge  früherer  Masturbation  oder  in  Folge  chronischer 
Tripper  oder  Excesse  in  venere  sich  eine  Disposition  für 
lokale  Erkrankung  geschaffen  haben,  oder  die  noch  bei  Be- 
ginn des  Coitus  reservatus  an  einer  chronischen  Irritation 
oder  Entzündung  der  Harnröhre,  speciell  der  Pars  prostatica 
leiden. 
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Sehr  oft  spüren  die  Betreffenden,  wenn  sie  den  unvoll- 
ständigen Beischlaf  einige  Zeit  ausgeführt  haben,  unmittelbar 
nachher  ein  unbestimmtes  Unwohlsein-  sie  sind  auffallend 
müde  und  abgeschlagen,  verdriesslicher  Stimmung  und  haben 
vielleicht  Rückenschmerzen.  Alle  diese  Symptome  fallen  weg 
nach  einem  vollständigen,  normalen  Coitus.  Sistiren  nun  die 
Patienten  ein  Verfahren,  von  dem  sie  den  deutlichen  Beweis 
haben,  dass  es  für  sie  ungesund  ist,  so  verlieren  sich  die 
nachtheiligen  Folgen  in  der  Regel  rasch  ganz  von  selbst ; sie 
thun  dies  aber  auch  noch  später,  wo  schon  verschiedene  pa- 
thologische Symptome  constant  vorhanden  sind,  vorausgesetzt, 
dass  denselben  noch  keine  bedeutenderen  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  der  Prostata  und  ihrer  Schleimhaut  zu 
Grunde  liegen. 

Auch  Mensinga  bestätigt  diese  Ansicht  durch  eine  Anzahl 
Krankengeschichten,  d.  h.  er  giebt  an,  dass  durch  das  Ein- 
legen eines  Pessarium  occlusivum,  wodurch  der  Coitus  reser- 
vatus  unnöthig  wurde,  der  Gesundheitszustand  der  Betreffenden 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehrte. 

Fällt  aber  das  ursächliche  Moment  nicht  aus,  wenn  der 
betreffende  Mann  sich  schon  längere  Zeit  angegriffen  fühlt, 
so  wird  auch  das  Leiden  ernsthafter  und  es  können  die 
schweren  Krankheitsbilder  entstehen,  welche  wir  theilweise 
in  unseren  Krankengeschichten  beschrieben  haben  und  denen 
dann  gewöhnlich  mehr  oder  minder  hochgradige  pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  der  Pars  prostatica  und  ihrer 
Schleimhaut  zu  Grunde  hegen. 

In  der  Regel  ist  nun  in  diesem  Stadium  von  einer  spon- 
tanen Heilung  keine  Rede  mehr,  sondern  es  bedarf  con- 
sequenter  und  energischer  Kuren,  um  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum herbeizuführen. 


Die  Behandlung 


des  krankhaften  Zustandes,  welcher  aus  der  langen  und 
häufigen  Ausübung  des  Coitus  reservatus  hervorgeht,  ist  nach 
den  verschiedenen  Stadien  eine  ganz  verschiedene- 

Im  Beginne  genügt  oft  ein  einfaches  Aussetzen  des  un- 
vollständigen Beischlafes  und  die  krankhaften  Symptome  ver- 
schwinden von  selbst. 

Unter  meinen  Krankengeschichten  habe  ich  mehrere  Fälle 
angeführt,  wo  durch  das  einfache  Unterlassen  des  Coitus  re- 
servatus und  Wiederaufnahme  eines  natürlichen,  regelmässigen, 
geschlechtlichen  Verkehrs  ein  gänzliches  Verschwinden  der 
krankhaften  Symptome  herbeigeführt  wurde. 

Mensinga  hat  den  gleichen  Effect  bezweckt  durch  die 
Einführung  seines  Pessarium  occlusivum,  welches  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  gegenwärtig  weitaus  das  beste  Mittel  ist, 
um  den  schädlichen  Folgen  des  Coitus  reservatus  sowohl  beim 
Manne  als  bei  der  Frau  vorzubeugen.  Eine  Restitutio  ad 
integrum  aber  — durch  Unterlassung  des  schädigenden  Aktes 
allein  — kann  natürlich  nur  dann  stattfinden,  wenn  die  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  durch  denselben  gesetzt 
werden,  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sind.  Haben  wir  z.  B. 
eine  schmerzhafte,  vergrösserte  und  weiche  Prostata  sammt 
einer  schweren  Spermatorrhoe , so  werden  diese  sehr  wahr- 
scheinlich nicht  ohne  Weiteres  verschwinden,  auch  wenn  der 
Coitus  reservatus  ausgesetzt  wird;  und  hier  tritt  eine  örtliche 
Behandlung  in  ihr  Recht. 

Eine  allgemeine  Behandlung  wird  darin  bestehen,  dass 
wir  nach  den  vorherrschenden  Symptomen  diejenigen  Mittel 
vorschreiben,  welche  bei  neurastheni sehen  Zuständen  nützlich 
und  gebräuchlich  sind,  so  z.  B.  Landaufenthalt,  Kaltwasser- 
kuren, Meerbäder  etc.,  ferner  kräftige  leichtverdauliche  Nah- 
rung, Beförderung  des  Stuhls  u.  s.  w. 
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Am  wichtigsten  wird  jedoch  bei  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  der  Prostata  und  ihrer  Schleimhaut  sein  eine 
örtliche  Behandlung  derselben. 

Ist  die  Prostata  bei  Palpitationen  durch  das  Rectum 
nicht  vergrössert,  nicht  schmerzhaft,  lassen  sich  im  Urin  nur 
wenig  Schleim  und  vereinzelte  Leukocyten  — hingegen  keine 
Spermatozoen  nachweisen,  ist  die  Urethra,  besonders  die  Pars 
prostatica  bei  Sondirung  sehr  hyperästhetisch,  hat  Patient  oft 
das  Gefühl  von  Hitze  und  leichtem  Brennen  in  der  Harn- 
röhre, besonders  aber  während  oder  nach  dem  Uriniren,  so 
werden  wir  zuerst  durch  die  Application  des  Psychropliors 
die  vorhandene  Hyperästhesie  abzustumpfen  suchen. 

Solange  Patient  nachher  das  Gefühl  von  wohlthuender  Er- 
frischung hat,  so  lange  werden  wir  dieses  Instrument  ein  Mal 
täglich  einführen.  Es  tritt  nun  aber  ein  Moment  ein,  wo  die 
Wirkung  des  Psychropliors  aufhört,  wo  seine  Anwendung  nicht 
mehr  als  eine  Wohlthat  empfunden  wird  und  wo  trotzdem 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Krankheitssymptome  noch  nicht 
vollständig  geschwunden  sind.  In  diesem  Falle  nun  gehen 
wir  zur  Anwendung  der  Adstringentien  über  und  zwar  be- 
nützen wir  am  besten  eine  Arg.  nitr. -Lösung  1 : 2000,  wöchent- 
lich ein  Mal. 

Wir  können  während  dieser  Zeit  die  Kur  noch  unter- 
stützen durch  zeitweilige  Einführung  möglichst  dicker  Metall  - 
bougies,  welch  letztere  wir  10  Minuten  bis  1/-2  Stunde  ruhig 
liegen  lassen. 

Dieses  werden  wir  hauptsächlich  wirksam  finden  bei  den 
Erschlaffungszuständen  der  Prostata,  welche  oft  mit  Sperma- 
torrhoe  complicirt  sind.  Die  Schlaffheit  der  Prostata  erkennt 
man  daran,  dass  die  Sonde  von  derselben  gar  nicht  festge- 
halten wird;  man  hat  in  diesem  Falle  auch  durchaus  nicht 
das  Gefühl  des  Widerstandes,  wenn  man  das  Instrument  ent- 
fernen will.  Durch  das  lange  Liegenlassen  der  Sonde  tritt 
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dann  allmählig  eine  Contraction  der  Prostata  ein  und  ebenso 
der  Muskeln  der  Ausführungsgänge  der  Vesiculae  seminales. 
Auch  die  Tanninzäpfchen  (Tannin- Glycerin)  leisten  in  diesem 
Falle  sehr  gute  Dienste,  indem  auf  ihre  Einführung  meist 
eine  energische  Contraction  der  Prostata  sich  zeigt. 

Ebenso  werden  Elektricität  und  Massage  in  diesem  Sta- 
dium nicht  ohne  Nutzen  sein. 
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